بررسی رفتار باروری و سازگاری زنان در بارداری های ناخواسته در مشهد by طاهری, محمد et al.
 42-53ﺻﻔﺤﻪ ، 1931 ﺑﻬﺎر، (1) 41ﺳﺎل                                                                                           ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ           ﻣﺠﻠﻪ
 
  ي ﭘﮋوﻫﺸﻲﻣﻘﺎﻟﻪ
  ﺗﻮاني ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺎدران داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ ﻛﻢراﺑﻄﻪ
  ﭘﺬﻳﺮذﻫﻨﻲ آﻣﻮزش 
   ﻣﺤﻤﺪ ﻃﺎﻫﺮي
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ روان
اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ 
  ﺗﻬﺮان
  
  ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﭘﻮرﻣﺤﻤﺪرﺿﺎي ﺗﺠﺮﻳﺸﻲ*
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﮔﺮوه رواناﺳﺘﺎدﻳﺎر 
  ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺗﻬﺮان
  
  ﺳﻌﻴﺪ ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ ﺑﻬﺮام
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﮕﺎه 







  :ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*
ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ، ﺑﻠـﻮار رﺣﻤـﺖ، ﺷـﻴﺮازاﻳـﺮان، 
   593، ﭘﻼك 52، ﻛﻮﭼﻪ (ﻟﺸﻜﺮي)ﻛﺸﻮري 
  moc.liamtoh@nam.natsemeZ
  09/5/4: ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
  09/11/71: ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ
ﺧﻼﺻﻪ 
ي ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮدﺗﻮان ذﻫﻨﻲ آﻣﻮزشر ﻣﺎدران داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ ﻛﻢزﻧﺪﮔﻲ د
ﻣﺎدر  721ﺷﻤﺎري ي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﻤﺎمدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﺪارس اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﺷﻴﺮاز 
و ( SAA)ن ي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻﻧﺎﻣﻪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ از  ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ( SHA)ﻣﻘﻴﺎس اﻣﻴﺪﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
 .و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ
دار ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ در ﻣﺎدران ارﺗﺒﺎط دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ ﺳﺒﻚ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
دار ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط (ﺳﻮﮔﺮااﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و دو) دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ و ﺑﺎ ﺳﺒﻚ( <P0/100)
  (. <P0/100)داﺷﺖ 
ﻫﺎي اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ ﻧﻤﺮه  در واﻗﻊ، :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و )ﻳﺎﺑﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ اﻧﺪازه ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدران، ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  . ﻳﺎﺑﺪﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻫﺎي اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در آنﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه( دوﺳﻮﮔﺮا
 















و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪهو ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲ  ﺗﻬﺮان ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲﻋﻠﻮم  ﮕﺎهداﻧﺸﻫﺸﻲ ي ﭘﮋواﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻌﻠﻤﺎن و ﻣﺴﺌﻮﻻن آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻴﺮاز ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﺮﻛﺖ و ﻣـﺎ را ﻳـﺎري راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺷﻴﺮاز و ﻫﻢ يﺗﻮان ذﻫﻨﻲ دورهﻛﻢ انآﻣﻮزﺗﻤﺎم ﻣﺎدران داﻧﺶاز 
  ل ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰاري ﻫـﺎ در ﻃـﻮ از ﻫﻤﻜﺎران آﻗﺎﻳﺎن ﺣﻤﻴﺪ دررودي و اﻣﻴﺮ ﻃﺎﻫﺮي و ﻧﻴﺰ ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﺑﻬـﺎر ﻋﺮﺷـﻲ ﺑـﻪ ﭘـﺎس ﻫﻤﻜـﺎري و راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ آن  و رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ
  . ﮔﺮددﻣﻲ 




Relationship between attachment style and life expectancy in mothers  
of sons with educable intellectually disability 
Abstract 
Introduction: The purpose of study was to determine 
the relationship between attachment style and life 
expectancy in mothers of sons with educable 
intellectually disability. 
 Materials and Methods: In this correlation study, all of 
mothers (N=127) whose sons were in special education 
in Shiraz were selected. Subjects completed adult 
attachment questionnaire (AAS) and scale of life 
expectancy (AHS). Data were analyzed by with 
Spearman correlation coefficient and one-way analysis 
of variance. 
 Results: Findings showed positive and significant 
(P<0.001) correlation between life expectancy and 
secured attachment style in mothers. There was also a 
negative and significant (P<0.001) correlation with 
unsecured (avoidant and ambivalent) attachment style. 
 Conclusion: Life expectancy may improve in mothers 
with secured attachment style and decrease in those with 
unsecure (avoidant and ambivalent) attachment style. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻟﻴﻜﻦ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻧﻮزاد ﺑﺎ رﻧﺞ ﺗﻮﻟﺪ ﻳﻨﺪآﭼﻪ ﻓﺮ اﮔﺮ
 ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﺎ وﺟﻮدﺑ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﺨﺶﻟﺬت واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي
 ﺑﻪ اﻣﻴﺪ ﺷﻮﻧﺪﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﺧﻮد ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻪ
 در اﻋﺘﻤﺎد ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺴﺎس ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻛﻮدكﺑﻮدن  ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺎﻟﻢ
آﮔﺎه  ﻣﺤﺾ ﺑﻪ. ﮔﺮددﻫﺎ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻮدك ﻣﻲآن
 ﻫﺎاﻣﻴﺪﻫﺎي آن و آرزوﻫﺎ ﺗﻤﺎم ﻓﺮزﻧﺪ، از ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺷﺪن واﻟﺪﻳﻦ
در واﻗﻊ، (. 1)ﺷﻮد ﻣﻲ ﺷﺮوع، ﻣﺸﻜﻼت وﺷﺪه  سﺎﻳ ﺑﻪﻣﺒﺪل 
ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻓﺮوﭘﺎﺷﻲ ﺗﺼﻮراﺗﻲ اﺳﺖ ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻮدك ﻛﻢ
ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺷﺨﺼﻲ  ،ﻣﺎدر(. 2)ﭘﺮوراﻧﺪﻧﺪ ﺳﺮ ﻣﻲﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ در 
 .ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺑﺮﻗﺮار ارﺗﺒﺎط ﻛﻮدك ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻪ اﺳﺖ
ذﻫﻨﻲ، ﻧﻴﺎز ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺗﻮانروﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪ ﻛﻢ
 ﺶﺗﻨ يﺗﺠﺮﺑﻪ رﺷﺪ،ي ﻳﮋه ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻤﻲ، اﻫﻤﻴﺖﻳدا
 زﺑﺎﻧﻲ، ﻣﺸﻜﻼت آﻳﻴﻨﻲ، واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺎﺷﻲ از وﺟﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي
ﺧﻮد در اﻳﻦ ﮔﺮوه از  از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻬﺎرت ﻓﻘﺪان و ﻗﺸﻘﺮق
ﻫﻤﮕﻲ زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻛﺎرﻛﺮد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺎدر  ﻛﻮدﻛﺎن،
وﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
وﻳﮋه ﻣﺎدران  ﺑﻪ و اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺎدران در رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت
 ﻛﻮدﻛﺎن را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران ذﻫﻨﻲ ﺗﻮانﻛﻢ ﻛﻮدك داراي
 اﻧﺘﻈﺎرات و ﺗﻮﻗﻌﺎت داﺷﺘﻦ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﻋﺎدي در ﭘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﺎو ﺑﺮآورده ﻧﺸﺪن آندور از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ در ﺗﻮﻟﺪ ﻳﻚ ﻛﻮدك ﻛﻢ اﻳﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﺷﻮدﻣﻲ واﻟﺪﻳﻦ
 و ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻮدك ﻳﻚ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎرداري، ﻣﺎه 9 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻛﻪ ﻣﺎدراﻧﻲ
 و ﮔﻨﺎه اﺣﺴﺎس ﻣﻮﺟﺒﺎت اﻧﺪداﺷﺘﻪ را ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲوﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎ
 را ﻛﻮدك ﻧﺒﻮدن ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﻧﺎﺷﻲ و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ﺗﻘﺼﻴﺮ،
 ﺑﻪ را اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻧﺪوه، ﻏﻢ ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﻛﻨﺪ ﻛﻪﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﺎدر در
 ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻣﺠﻤﻮع، ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ در .ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ دﻧﺒﺎل
 اﺣﺴﺎس، ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻗﻪ ﻋﺪم، ﮔﻴﺮيﮔﻮﺷﻪ
 ﭼﻮنﻫﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي و ﺷﻮد ﻣﺎدر در ارزﺷﻲﺑﻲ و ﺑﻴﻨﻲﺧﻮدﻛﻢ
 و (3)ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺧﻮدﺑﻪ ﺣﺮﻣﺖ ( 1)اﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي 
و ﺳﻼﻣﺖ  در ﻣﺎدران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ را (4)ﺷﺪﻳﺪ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺳﺎز اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ. ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻧﺪازدآن
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از دﺳﺖ دادن اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮوه از ﻣﺸﻜﻼت روان
اﻣﻴﺪواري در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(. 5)اﺳﺖ 
اﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎور ﺑﻪ داﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎس . ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ
  ﺗﺤﺮﻳﻚ ،اﻣﻴﺪ ﺑﺎ ﻧﻴﺮوي ﻧﺎﻓﺬ ﺧﻮد. ﺑﺎﺷﺪﺑﻬﺘﺮ، در آﻳﻨﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﻮ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﺮد اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ يﻛﻨﻨﺪه
اﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از  .(6)اي را در ﻓﺮد اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺗﺎزه
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺘﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري در اﻧﺴﺎن يﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﻨﻴﻦ اﻣﻴﺪ ﻣﻲﻫﻢ(. 7)ﺷﻮد ﻣﻲ اﻟﻌﻼج در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪﺻﻌﺐ
ﻤﻨﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﻗﺪر و ﭘﻮﻳﺎ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي، ﺷﻔﺎدﻫﻨﺪه، ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
  (. 8)ﺷﻮد و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻓﻘﺪان داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﻣﻴﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ در ﭘﮋوﻫﺶآﺛﺎر 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ  ،ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل(. 9)ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺎﺗ ﻲﻣﺨﺘﻠﻔ
( 11)اﺣﺴﺎس ﺧﻮدارزﺷﻤﻨﺪي  ،(01)ﻣﺜﺒﺖ  ياﻣﻴﺪ ﺑﺎ ﻋﺎﻃﻔﻪ
اﺿﻄﺮاب ( 31) اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و (21) ﺧﻮد ﺣﺮﻣﺖ
ﻣﻨﻔﻲ  يو ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﻋﺎﻃﻔﻪ( 51)اﺣﺴﺎس ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ( 41)
ﻣﻼﻟﺖ  ،و ﻫﻤﻜﺎران 1از ﻧﻈﺮ اﺳﻨﺎﻳﺪر(. 61)ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ اﻧﺴﺪاد ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف ارﺗﺒﺎط دارد و ﺑﺮاي 
 يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ،ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻣﻴﺪ. واﺟﺪ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ،ﻓﺮد
  (.71) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖﻫﺎي رواﻧﻲﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻛﺎﺳﺘﻲ
ﻗﺪﻣﺘﻲ ﻛﻮﺗﺎه دارد و ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻤﻲ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در اﻧﺴﺎن 
 ،اﺳﻨﺎﻳﺪر ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر(. 81)ﮔﺬراﻧﺪ  دوران اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺧﻮد را ﻣﻲ
اﻣﻴﺪ را ﻣﻄﺮح ﻛﺮد و آن را ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻗﺪرت اراده،  يﻧﻈﺮﻳﻪ
(. 6)ﻗﺪرت راﻫﻴﺎﺑﻲ، داﺷﺘﻦ ﻫﺪف و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮاﻧﻊ داﻧﺴﺖ 
 ﻛﻪﮔﻴﺮد وﺟﺪ و ﻧﺸﺎط در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ اﻣﻴﺪ را اﺣﺴﺎس 2ﮔﺮوﭘﻤﻦ
ﺑﻬﺘﺮي را ﻓﺮاﺳﻮي  يﻓﺮد آﻳﻨﺪه ﺷﻮد ﻛﻪﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻋﺒﻮر از ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﻢ و  ،اﻣﻴﺪ. (91) ﭼﺸﻤﺎن ﺧﻮد اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﻓﺮد . ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ را در ﻃﻲ ﻣﺴﻴﺮ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲﭘﺮﺗﮕﺎه
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻮﻳﺶ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮد و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻏﻠﺒﻪ  ت ﻣﻲاﺟﺮ
اﻧﻔﻌﺎﻟﻲ  يﺧﻼف ﮔﺮوﭘﻤﻦ ﻛﻪ ﺧﺼﻴﺼﻪ ﺑﺮ .ﻫﺎ را ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪﺑﺮ آن
ﻛﻨﺪ، ﮔﻴﺮد و آن را ﻣﺎﻧﻨﺪ داروﻧﻤﺎ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲﺑﺮاي اﻣﻴﺪ در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻓﻌﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮ  يﺧﺼﻴﺼﻪ ،اﺳﻨﺎﻳﺪر ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻴﺪ
رﻳﺰي و اراده ﺑﺮاي  داﺷﺘﻦ ﻫﺪف، ﻗﺪرت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يﮔﻴﺮﻧﺪه
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﺪف، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ رﻓﻊ 
ﺮد را در وﺿﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻗﺮار ﻓ ،ﻧﺎاﻣﻴﺪي (.81)ﻫﺎ اﺳﺖ آن
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ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮد را ﺑﺴﻨﺠﺪ و در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖدﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻲﻣﻲ
ﺷﺨﺺ را در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  ،ﻧﺎاﻣﻴﺪي. ﻫﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﮕﻴﺮدﻣﻮرد آن
 ،ﺷﺨﺺ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن. ﻛﻨﺪدﻓﺎع و ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲزا، ﺑﻲﺶﺗﻨ
دﻫﺪ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﻴﻖ را ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻣﻴﺪ ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻫﻤﻪ ﻃﺮز ﺗﻔﻜﺮ وي ﺣﺎﻟﺖ اﻧﻌﻄﺎف .ﻛﻨﺪﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آن ﻣﻲ
در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻧﺎاﻣﻴﺪي  .ﺷﻮدﻳﺎ ﻫﻴﭻ دارد ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺷﻮدﺑﺎﻋﺚ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻓﺮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪﻳداﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺮد ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
اي را ﻛﻨﻨﺪهو ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﮕﺮان ﻛﺮدهﻣﻨﻔﻲ و ﻧﺎدرﺳﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ 
  .(5)ي ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮد ﺑﺮا
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  يراﺑﻄﻪ ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻳﻜﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ
. دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ ،ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﺎآن ﺑﺎ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮرد ﺗ
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺧﺎص در 
ﻫﺎ اي ﻛﻪ ﻓﺮد از ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ آنﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﺷﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
در ﻛﻨﺎر  ﺗﻨﺶﺎس ﺷﻌﻒ و ﻧﺸﺎط ﺑﻪ دﺳﺖ آورد و ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﺣﺴ
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ  يﻧﻈﺮﻳﻪ(. 02)ﻫﺎ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﺪ آن
ورزد ﻛﻪ در ﺧﻼل ﻧﻮزادي در ﻛﻴﺪ ﻣﻲﺎﻫﺎﻳﻲ ﺗﭘﺎﻳﺪار ﻣﺎﻧﺪن ﭘﺎﺳﺦ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي . آﻳﺪﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﻧﻮزاد و ﻣﺮاﻗﺐ وي ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻓﻌﺎلزﻧﺪﮔﻲ  ﺳﺮاﺳﺮ در ﻫﺎآن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
در (. 12)ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻮدﻛﻲ ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻲ يو ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ ﺑﻪ دوره
 ياﻓﻜﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ،ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ
 (. 22)ﺑﮕﺬارد  ﺛﻴﺮﺎﺗ رﻓﺘﺎر يﻧﺤﻮه ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺷﻚ ﺑﺪون دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ،
 ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﮕﻮيﻧﺸﺎن داده ﭘﻴﺸﻴﻦﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ي ﺷﻴﻮه ﺑﺎﺷﺪ و زﻧﺪﮔﻲ ﻞﻳﻣﺴﺎ ﺑﺎ ﻓﺮد ﺑﺮﺧﻮردي ﻧﺤﻮه ﺳﺎززﻣﻴﻨﻪ
 . ﺳﺎزد ﻣﺸﺨﺺ، ﻣﺸﻜﻼت و ﻞﻳﺑﻪ ﻣﺴﺎ ﻧﺴﺒﺖ را ﻓﺮد ﻧﮕﺮش
ﺑﺮاي  ﻓﺮد آﻣﺎدﮔﻲ يﻛﻨﻨﺪهﺗﻌﻴﻴﻦ ،ﭼﻨﻴﻦ، اﻟﮕﻮي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲﻫﻢ
 ﺑﺮاﺑﺮ  در ﻓﺮد ﻫﺎيواﻛﻨﺶ و ﻫﺎﻣﺸﻜﻼت، ﻛﻨﺶ ﻓﺼﻞ و ﺣﻞ
اﻓﺮاد داراي ﺳﺒﻚ  .(32)اﺳﺖ  ﻫﺎﻧﺎﻛﺎﻣﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺸﻜﻼت
ﻞ و ﻣﺸﻜﻼت از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻳاﻳﻤﻦ در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺎدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ 
و ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻃﻒ ( 42)ﻛﻨﻨﺪ اي ﻓﻌﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه )ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﻲ از اﻟﮕﻮي ﺷﻨﺎﺧﺖ
ﺑﺮﻧﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻬﺮه ﻣﻲ( ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺜﺒﺖ
 راه   ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ)  ﻋﺎﻃﻔﻪ  ﺑﺎ  ﻣﻮاﻓﻖ  ﻫﺎيﺷﻨﺎﺧﺖ  اﻟﮕﻮي  از  ﻧﺎاﻳﻤﻦ
  (. 52)ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ( ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺜﺒﺖ
ﺗﺮ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ رﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻤﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ياﻓﺮاد دﻟﺒﺴﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺎاﻳﻤﻦ يدﻟﺒﺴﺘﻪ اﻓﺮاد و ﮔﺮاﻳﻲواﻻﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﭼﻨﻴﻦ در ﻫﻢ(. 62)ﻛﻨﻨﺪ آزرده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺗﺮ و روانرﺷﺪ ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ ﺑﺎ  يراﺑﻄﻪ ،ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 و (01)ﺳﻼﻣﺖ روان  و (72)ﺣﺮﻣﺖ ﺧﻮد، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ دﻳﮕﺮان 
ﺑﻴﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ و اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب 
ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و ، ﻧﮕﺮش(92) ﺶ، ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ و ﺗﻨ(82)
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ( 13)و ﺧﺸﻢ ( 03)ﺣﺮﻣﺖ ﺧﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در ي دﻳﮕﺮ وﻳﮋﮔﻲاز ﺳﻮ
ﺪ ﺑﺮ روي اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻨﺗﻮاﻧﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻲ
ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎ،اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ياز ﺟﻤﻠﻪ. ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪﺎاﻓﺮاد ﺗ
 دوﻟﺬا در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ( 23) ﺑﺎﺷﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و وﺿﻌﻴﺖ وﻳﮋﮔﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 . ﺎل ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖاﺷﺘﻐ
ﺑﺨﺸﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻃﺒﻖ آﻣﺎر اﻋﻼم ﺷﺪه از ﺳﻮي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﻮان
ﻣﻴﻠﻴﻮن و ﻫﺸﺖ  دو، در ﺣﺪود 5831ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻛﺸﻮر در ﺳﺎل 
ﮔﺮوه  ،ﻧﻔﺮ 59782ﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻫﺰار ﻣﻌﻠﻮل وﺟﻮد دار
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ . دﻫﻨﺪذﻫﻨﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻫﺎيﺗﻮانﻛﻢ
ﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲ، از اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻦ ﻳﻚ اي از ﺧﺎﻧﻮادهﻣﻼﺣﻈﻪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺎﻟﻲ ﻛﻮدك ﻣﻌﻠﻮل، ﻫﻢ
  ﻧﺎﺷﻲ از داﺷﺘﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻮدﻛﻲ در اﻣﺎن ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
ﻣﺎدران  رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮ ﻣﻨﻔﻲ آﺛﺎر و ﻫﺎآﺳﻴﺐ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ
ﺮدي ﺛﺒﺎت و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻓ ه،ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬارد
 ﺗﻮانﻛﻢدر ﻣﻮرد ﭘﺴﺮان  ﻣﻨﻔﻲﺛﻴﺮ ﺎاﻳﻦ ﺗ(. 33)ﻫﺎ را ﺑﺮﻫﻢ زﻧﺪ آن
ذﻫﻨﻲ  ﺗﻮانﻛﻢذﻫﻨﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ و ﻧﻴﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان 
ﭘﺴﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در  زﻳﺮا ، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﻫﺴﺘﻨﺪ
اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد ﭘﺴﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻫﺎﻫﻤﺴﺎن آناز دﺧﺘﺮان 
ﭘﻨﺞ ﺑﺮاﺑﺮ دﺧﺘﺮان ﮔﺰارش  ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي،
  (. 43)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻮﺟﻮد  يﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي و ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺎدران از ﻣﻲ
ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ آن در ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل 
ﻣﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺎﮔﺎم ﻣﻬﻤﻲ در ﺟﻬﺖ ﺗ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮادهرواﻧﻲ
از ﻳﻚ ﺳﻮ، اﻓﺮاد داراي ﺳﺒﻚ . ﺷﻮدﻫﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲرواﻧﻲ آن
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ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﺠﺎرب و ،ﻓﻌﺎل يﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗﺎدر اﻳﻤﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
ﻫﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪ و در ﻣﻮرد آنﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮد را واﻗﻊ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ  .ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
و اﻓﺰاﻳﺶ آن  ﻓﻘﺪان و ﺳﺎزﮔﺎري ﺷﺨﺼﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻠﻪ در اﻓﺮاد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺌﻣﻮﺟﺐ ﻓﺰوﻧﻲ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴ
. آوردﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ را ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ آن
ﺑﺎ )ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ  يﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ
و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ ( ﻳﻤﻦ، ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و ﻧﺎاﻳﻤﻦ دوﺳﻮﮔﺮاﺳﻪ ﺳﻄﺢ ا
. ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖزﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻢ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻣﻌﺪود ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ را در اﻳﻦ ﮔﺮوه  يراﺑﻄﻪ
ﻴﻦ ﻳﻴﺪ ﭼﻨﺎدر ﺻﻮرت ﺗ. دﻫﺪاز ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﻮان ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ اي ﻣﻲراﺑﻄﻪ
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺒﻚ
ﻻزم را ﺟﻬﺖ ﻋﺪم ﺑﺮوز ﺑﺴﻴﺎري از  يداد و اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺪارك دﻳﺪﻣﺸﻜﻼت روان
  ﻛﺎرروش
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ  زﻳﺮا ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖﺣﺎﺿﺮ، ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻛﻪ ﻫﻴﭻ  دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺪون آن يﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﻲ، دﺳﺖ ﻛﻢ درﺑﺎره
ﻫﺎ دﺳﺘﻜﺎري ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮد، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻳﻚ از آن
ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ  يدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ راﺑﻄﻪ(. 53)ﺷﻮد آورده ﻣﻲ
ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﺑﺎ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺎدران داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ ﻛﻢ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
داراي ( ﻧﻔﺮ 741)ﻣﺎدران  آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﻤﺎﻣﻲ يﺟﺎﻣﻌﻪ
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  يﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در دورهﭘﺴﺮ ﻛﻢ ﻓﺮزﻧﺪ
ﺗﺸﻜﻴﻞ  8831 ﻲﻠﻴدر ﺳﺎل ﺗﺤﺼﺷﻴﺮاز  ﺷﻬﺮﻣﺪارس اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ 
 يﺷﻤﺎري، ﺗﻤﺎم اﻋﻀﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺎم. دادﻧﺪﻣﻲ
ورودي اﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻼك. آﻣﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﻣﻞ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺎدران و ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
  آﻣﻮزانذﻫﻨﻲ در داﻧﺶ ﺗﻮاﻧﻲﻛﻢﺟﺰ ﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ورودي ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﻼك از آن. ﺷﺪﻣﻲ
ﻛﺪام از اﻋﻀﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج  را دارا ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻴﭻ
 يدﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اداﻣﻪﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﺑﻪ  02اﻟﺒﺘﻪ  .ﻧﺸﺪﻧﺪ
و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ  هﻫﻤﻜﺎري ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﻣﻪﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ 721
 2و ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ اﻣﻴﺪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن (SAA) 1ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
  .ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ (SHA)
  اﻳﻦ :(SAA)ي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
دﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮدﮔﺰارش يوﺳﻴﻠﻪﻧﺎﻣﻪ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ
 يﮔﺎﻧﻪﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﻪﺳﺒﻚ و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي 3ﻫﺎزان و ﺷﻴﻮر
ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ( اﻳﻤﻦ، اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و دو ﺳﻮﮔﺮا)آﻳﻨﺰورث 
 يﻫﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪاﺧﻴﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺻﻴﻒ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ(. 63)
درك او از رواﺑﻂ ﺧﻮد ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ  يﻫﺎي ﻓﺮد درﺑﺎرهاﺣﺴﺎس
ﻫﺎ روي ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒ. ﺑﺎﺷﺪزﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﻠﻲ وي ﻣﻲ
( 9)ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻨﺎﺳﺐ ( 1)اي، از ﻛﺎﻣﻼ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ درﺟﻪ 9ﻟﻴﻜﺮت 
 يﻫﺎ ﻧﻤﺮهآزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒ .ﺷﻮداراﻳﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎﻻﺗﺮي اﺧﺘﺼﺎص دﻫﺪ، ﻫﻤﺎن ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺒﻚ 
 ،ذواﻟﻔﻘﺎري ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﻜﺎران .ﺷﻮددﻟﺒﺴﺘﮕﻲ او ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ  ﺗﻮﺳﻂﻧﺎﻣﻪ را در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد رواﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ و  0/47ﺗﺎ  0/55ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧﻲ ﺳﺒﻚ
و در دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ  0/48ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن را در دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ 
رواﻳﻲ ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ  (.73)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮدﻧﺪ  0/87دوﺳﻮﮔﺮا 
ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺎﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺗﻧﺎﻣﻪ در ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
  (. 83-04)اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﺑﺮ  :(SHA)ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ اﻣﻴﺪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
ﻮال ﭘﻴﻮﺳﺘﺎري از ﺌﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳ .اﺳﺖﻮال ﺌﺳ 21 يﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻏﻠﻂ،  ﺎﻫﺎي ﻗﻄﻌ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻋﺒﺎرت4ﺗﺎ  1
درﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻌﺎاﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻏﻠﻂ، اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد درﺳﺖ و ﻗﻄ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﻤﻠﻪ. ﮔﻴﺮدﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ 4و  3، 2، 1ﻫﺎي ﻧﻤﺮه
 84ﺗﺎ  21ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه يداﻣﻨﻪ. ﺷﻮﻧﺪﮔﺬاري ﻣﻲﻧﻤﺮه ،ﻣﻌﻜﻮس
ﺳﻄﺢ  يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ،ﺑﺎﻻﺗﺮ در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس يﻗﺮار دارد و ﻧﻤﺮه
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻃﺮاﺣﻲ  51اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي ﺳﻨﻴﻦ . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻣﻴﺪ اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻘﻴﺎس ﮔﺬرﮔﺎه و اﻧﮕﻴﺰش ﻣﻲﺷﺪه و ﺷﺎﻣﻞ دو ﺧﺮده
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ آن ﻛﻔﺎﻳﺖ  5ﺗﺎ  2 ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از روش آﻟﻔﺎي (. 14)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
                                                 
 elytS tnemhcattA stludA1
 elacS epoH stludA2
  revihS dna nazaH3
 راﺑﻄﻪ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺎدران                                                2102 gnirpS ,)1(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 92
ﺑﻪ دﺳﺖ  0/47و  0/26ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
رواﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ روش . آﻣﺪ
ﺷﺎﺧﺺ . ﻛﺲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﺎﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ وارﻳﻤﻟﻔﻪﻮﻣ
 446/18و ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺮوﻳﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  0/18ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  OMK
ﻫﺎ ﮔﻴﺮي ﮔﺰﻳﻨﻪﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﻛﻪ (<P0/100)ﺑﻮد 
 روي ﺑﺮ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در (.24) ﺑﻮد ﻫﺎآن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ و
 ﻣﻘﻴﺎس ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎن در دﺧﺘﺮ آﻣﻮزداﻧﺶ 066
آﻣﺪ  دﺳﺖ ﺑﻪ 0/98 ﻣﻮرد دروﻧﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ روش ﺑﺎ ﻨﺎﻳﺪرﺳا اﻣﻴﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ در اﺑﺘﺪاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ . (14)
ﻫﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻫﺎي آنﻣﺎدران اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺧﻄﺮ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺗﻮﺿﻴﺢ داده و رﺿﺎﻳﺖ  ﺷﺎنﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدﺷﺎن و ﻓﺮزﻧﺪان
 يﻧﺎﻣﻪاﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺶ. ﻠﺐ ﺷﺪﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺟآن
دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر اﻧﻔﺮادي  01ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﻘﻴﺎس  ،اي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪﺳﭙﺲ در ﺟﻠﺴﻪ .ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
ﻗﻴﻘﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺮوﻫﻲ د 5ﺳﻨﺠﺶ اﻣﻴﺪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻴﺎن ﻛﻤﻲ . ﻣﺎدران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﻣﺠﺪد
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺑﺮاي ﺎﺧﺺآوري ﺷﺪه از ﺷاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻏﻴﺮ)ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ  يﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ﺳﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ يو ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ( ﻫﺎﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ داده
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  .ﮔﺮوه از ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ SSPSاﻓﺰار ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، از ﻧﺮمداده
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺗﻮان ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻦ ﻣﺎدران داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ ﻛﻢدر 
 5/17و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  04/3ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﺎل  15ﺗﺎ  03ذﻫﻨﻲ ﺑﻴﻦ 
در %( 53/5 ،ﻧﻔﺮ 54) ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺎدران . ﻗﺮار داﺷﺖ (ﺳﺎل
در %( 92/9 ،ﻧﻔﺮ 83) ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  44ﺗﺎ  73ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 .  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل  73ﺗﺎ  03ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  
 ﻪ ﻳارا 1ﻫﺎي ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ در ﻣﺎدران در ﺟﺪول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺮه
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺎدران در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ ﻓﻘﻂ درﺻﺪ  08/3ﻣﻴﺰان اﻣﻴﺪ 
 يﻛﻤﻴﻨﻪ و ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ. ﻣﺎدران در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار دارد درﺻﺪ 8/7
 . ﺑﻮد 53و  31ﻣﻘﺪار ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ در ﻣﺎدران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ در ﻣﺎدران داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﺷﺎﺧﺺ - 1 ﺟﺪول
 ﭘﺬﻳﺮذﻫﻨﻲ آﻣﻮزش ﺗﻮانﻛﻢﭘﺴﺮ 
 ﻣﻌﻴﺎر  اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ
  7/13 92/5  12  31 08/3 201  (42-21)ﭘﺎﻳﻴﻦ
  7/71 91/8  72  52 11/0  41  (03-52)ﻣﺘﻮﺳﻂ
  5/21 61/1  53  13 8/7  11 (63-13)ﺑﺎﻻ
 
دﻫﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 93/4از ﻣﺎدران ﺳﻴﻜﻞ،  درﺻﺪ 04/2ﻛﻪ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﻫﺎ ﻓﻮق آن درﺻﺪ 7/1دﻳﭙﻠﻢ و  درﺻﺪ 31/3اﺑﺘﺪاﻳﻲ،  درﺻﺪ
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدران ﺑﺮ .دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺟﺪول ﺣﺴﺐ ﺳﺒﻚ
ﺷﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 2ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
در ﮔﺮوه ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ و داراي ( ﻧﻔﺮ 22)ﻣﺎدران 
در ( ﻧﻔﺮ 1)و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺎدران %( 71/3)ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻴﻜﻞ 
ﮔﺮوه ﺳﺒﻚ ﻧﺎاﻳﻤﻦ دوﺳﻮﮔﺮا و داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺒﻚ  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. اﻧﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ%( 0/8)ﺎﻻﺗﺮ ﺑ
دﻫﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت آن
ﻛﻪ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدران داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻔﺎوت از 
  (. 3ﺟﺪول )اﺳﺖ  (<P0/000)دار ﻲﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  يﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
   .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳارا 4ﻫﺎ در ﺟﺪول وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ آن
ﻧﻤﺎﻳﺎن اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺎدران  4ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
  داراي ﺳﺒﻚ%( 64/4  ، ﻣﻌﺎدلﻧﻔﺮ ﻛﺎرﻣﻨﺪ 32و   دارﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻪ 63)
  ﻫﺎذﻫﻨﻲ ذﻫﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ آن ﺗﻮانﻛﻢآﻣﻮزان ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدران داراي داﻧﺶ - 2ﺟﺪول 
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ دﻳﭙﻠﻢ ﺳﻴﻜﻞ اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  3/9 5  11/8 5171/32231/471 اﻳﻤﻦ
  2/4 3  1/6 201/23131/471  ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ
  0/8 1  0/0 021/66121/661  ﻧﺎاﻳﻤﻦ دوﺳﻮﮔﺮا
  7/1 9  31/3 7104/21593/405 ﻣﺠﻤﻮع
  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺤﻤﺪ ﻃﺎﻫﺮي                                                                                   0931 ﺑﻬﺎر، (1) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 03
ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در ﻣﺎدران داراي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 3ﺟﺪول 
  ﻫﺎﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت آنآﻣﻮزان ﻛﻢداﻧﺶ





661/462 3  894/297  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
91/278 321  4442/002  درون ﮔﺮوﻫﻲ  0/0008/763
 621  2492/299 ﻛﻞ
 
  آﻣﻮزان ﺗﻮزﻳﻊ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺎدران داراي داﻧﺶ - 4ﺟﺪول 
  ﻫﺎﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ آنﻛﻢ
  ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﮔﺮوه
  ﻛﺎرﻣﻨﺪ  دارﺧﺎﻧﻪ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 81/1 32 82/3 63 اﻳﻤﻦ
 3/9 5 32/6 03  ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ
 6/3 8 91/7 52  ﻧﺎاﻳﻤﻦ دوﺳﻮﮔﺮا
 82/3 63 17/7 19 ﻣﺠﻤﻮع
 
ﻧﻔﺮ  8دار و ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻪ 52)اﻳﻤﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺎدران دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ 
داراي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ دوﺳﻮﮔﺮا %( 62 ، ﻣﻌﺎدلﻛﺎرﻣﻨﺪ
  .اﻧﺪﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪه
ي ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
دار و دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﺷﺘﻐﺎل آن
  .(5ﺟﺪول ( )<P0/100)اﺳﺖ  دارﻣﻌﻨﻲﺷﺎﻏﻞ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
  
ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در ﻣﺎدران داراي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 5 ﺟﺪول
  ﻫﺎﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل آنآﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﻛﻢداﻧﺶ






 /.757 3 01/614  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
 0/757 321 67/162  درون ﮔﺮوﻫﻲ  0/100 <  41/500
  621 67/776 ﻛﻞ
 
آﻣﻮزان داﻧﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ،6 ﺟﺪول ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
ﺳﺎل  02ﺗﺎ  51در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ( ﻧﻔﺮ 201)ذﻫﻨﻲ  ﺗﻮانﻛﻢﭘﺴﺮ 
 42ﺗﺎ  02ﻫﺎي ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه( ﻧﻔﺮ 11)و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ( 08/3)
 54)آﻣﻮزان ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد داﻧﺶﻫﻢ. ﻗﺮار دارﻧﺪ( 8/7)
 83)ﻫﺎ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد آن (53/5)دوم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  يدر ﭘﺎﻳﻪ (ﻧﻔﺮ
 .ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ( 92/9) ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ يدر ﭘﺎﻳﻪ (ﻧﻔﺮ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴﻪ
  .ﻧﻤﺎﻳﺎن اﺳﺖ 7اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﺪول 
 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﻛﻢﺗﻮزﻳﻊ داﻧﺶ - 6ﺟﺪول 
 ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ آنﭘﺎﻳﻪ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﭘﺎﻳﻪ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺳﻄﻮح ﺳﻨﻲ
  43/6  44  اول راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  11/0  41 51ﻛﻤﺘﺮ از
  53/5  54  دوم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  08/3  201 02ﺗﺎ51
  92/9  83  ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  8/7  11 42ﺗﺎ02
 
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺷﻮد ﺳﺒﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 7ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ ﻛﻢ ﺑﺎ اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺎدران اﻳﻤﻦ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. (<P0/100) دار داردﻲﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨ ﭘﺬﻳﺮ ارﺗﺒﺎطآﻣﻮزش
 اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺑﺎ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺎدران دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ ﺳﺒﻚ
ﻣﻨﻔﻲ و  ﭘﺬﻳﺮ ارﺗﺒﺎطذﻫﻨﻲ آﻣﻮزش ﺗﻮانداراي ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ ﻛﻢ
 دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺳﺒﻚ(. P=0/910) دار داردﻲﻣﻌﻨ
 ﺗﻮانداراي ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ ﻛﻢ دوﺳﻮﮔﺮا ﺑﺎ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺎدران
 .(<P0/100) دار داردﻲﭘﺬﻳﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨآﻣﻮزش ذﻫﻨﻲ
 
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﺳﺒﻚ - 7ﺟﺪول 
 ﭘﺬﻳﺮﺗﻮان ذﻫﻨﻲ آﻣﻮزشزﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺎدران داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ ﻛﻢ
 
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 در ﻣﺎدران دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺒﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﺎدر آن ذﻫﻨﻲ ﺑﺎ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮانﻛﻢ ﭘﺴﺮ داراي ﻓﺮزﻧﺪ
در واﻗﻊ، ﻫﺮ اﻧﺪازه ﺳﺒﻚ . دار داردﻲﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در وي ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر اﻳﻤﻦ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻈﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮي  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
 ،(04)و ﻫﻤﻜﺎران  2ﻣﻴﻜﻮﻟﻴﻦ ﺳﺮ، (92) و ﻫﻤﻜﺎران 1وي
 و (41) 1وﻟﺰ ،(34) 4ﺑﺎرت و ﭘﻴﺘﺮوﻣﻮﻧﺎﻛﻮ ،(24) 3ﺴﻴﻮسﺘﻛﺎﻓﺘ
 .ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ (72) و ﻫﻤﻜﺎران رﻣﻀﺎﻧﻲ
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  ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
  زﻧﺪﮔﻲاﻣﻴﺪ 
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 <0/100  0/944  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ
  0/910  -0/702  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ
 <0/100  -0/903  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ دوﺳﻮﮔﺮا
 راﺑﻄﻪ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺎدران                                                2102 gnirpS ,)1(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 13
ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ . ﻧﻈﺎم دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ از ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻬﺎر و ارزﻳﺎﺑﻲ روﻳﺪادﻫﺎ و وﻗﺎﻳﻊ ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ و 
ﻋﺎﻣﻞ دوم . ﺳﺎزي ﻧﻈﺎم دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه داردﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻓﻌﺎل
ﺑﻲ در دﺳﺘﺮس و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ اﻓﺮاد ﻣﻬﺎر و ارزﻳﺎ يدر ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺣﻤﺎﻳﺖ و آﺳﺎﻳﺶ 
ﻛﻨﻨﺪ، ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻧﻴﺎزﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ را ارﺿﺎ ﻣﻲﻓﺮد را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺗﻔﻜﺮ و ﻋﻤﻞ  يﻛﻨﻨﺪ و ﮔﻨﺠﻴﻨﻪﻫﺎي ﻓﺮد را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
  .دﻫﻨﺪرا در ﻓﺮد ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻲ
ﺎس دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ را اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺗﻔﺎوت و ﺗﻨﻮع اﺣﺴ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد اﻳﻤﻦ و ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﻓﺘﺮاق و ﺗﻤﺎﻳﺰ دار اﺳﺖ و ﻣﻲﻋﻬﺪه
ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻣﻬﺎر و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺪاوم . اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
. ﺟﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺳﺖﺻﻤﻴﻤﻴﺖ
 ﻧﺎم ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻮل ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و ﺗﻨﻮع آن ،ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم
ﺳﺎز ﻳﺎ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل (ﻫﺎاﻓﺰاﻳﻨﺪه) ﺳﺎزﻓﻌﺎلﺑﻴﺶ راﻫﺒﺮدﻫﺎي
  .ﺷﻮدﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ،ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ( ﻫﺎﻛﺎﻫﻨﺪه)
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺳﺎز ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﻨﺪهﻓﻌﺎلراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺑﻴﺶ 
ﺳﺎز ﻳﺎ اﻧﺠﺎﻣﻨﺪ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻏﻴﺮﻓﻌﺎلﻣﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻈﺎم دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﺎﻫﻨﺪه
ارزﻳﺎﺑﻲ روﻳﺪادﻫﺎ و وﻗﺎﻳﻊ آﺷﻜﺎر در ﻣﻮاﻗﻊ (. 23)ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ
ﺳﺎزي ﻧﻈﺎم ادراك ﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻳﺎ واﻗﻌﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻌﺎل
ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻧﻈﺎم دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ . ﺷﻮددﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ
ﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺌﺳ
. ﺷﻮدﻣﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ( ﮔﻴﺮي و ﮔﺴﺘﺮشﺷﻜﻞ)اﻳﺠﺎد ﭼﺮﺧﻪ 
ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎزﮔﺎري  ﺗﻨﺶاﻳﻦ ﭼﺮﺧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ 
ﮔﺮدد و ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﻲﻓﺮدي و ﻧﻴﺰ ﮔﺴﺘﺮش و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻈﺎم
ﻫﺎ و ﻫﺎ، ﻇﺮﻓﻴﺖﻫﺎ، دﻳﺪﮔﺎهﺧﻮد ﮔﺴﺘﺮش ﻧﮕﺮش يﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ
  (. 44)ﻫﺎي ﻓﺮد را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﺗﻮان ﻓﺮزﻧﺪ ﻛﻢﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر داراي 
 ﻛﻮدك داﺷﺘﻦ) ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻮاﻃﻒ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ،اﺳﺖ ذﻫﻨﻲ اﻳﻤﻦ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ )ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎ ﻋﺎﻃﻔﻪ از اﻟﮕﻮي ﺷﻨﺎﺧﺖ( ﺗﻮان ذﻫﻨﻲﻛﻢ
ﻛﻨﺪ و ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ( راه ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺜﺒﺖ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ (42)ﺷﻮد ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ يوﺟﻮد آﻣﺪه ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮ و ﻧﻜﺮده اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎ را ﺧﻮد ﻣﺎدر ﺷﺮاﻳﻂ، اﻳﻦ در
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 را ﺧﻮد ﻫﺎيﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺗﻜﻴﻪ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ، اﻳﻦ ﻣﺎدر . دارد
ﺑﻴﻨﺪ ﻛﻪ ارزش ﻋﺸﻖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ دارد و ﺧﻮد را ﻓﺮدي ﻣﻲ
ﺗﺼﻮﻳﺮي ﻛﻪ از دﻳﮕﺮان ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد و 
ﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در وي ﺑﻪ ﻳﺄس و ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﺑ. ﺑﺎﺷﺪاﺗﻜﺎ ﻣﻲ
  .(52)ﺷﻮد ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﻤﻲ
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ  ﭼﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﻚﻫﻢ
ذﻫﻨﻲ  ﺗﻮانﭘﺴﺮان ﻛﻢ در ﻣﺎدران (اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و دوﺳﻮﮔﺮا)ﻧﺎاﻳﻤﻦ 
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن . دار داردﻲﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط ﻫﺎﺑﺎ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در آن
اﻣﻴﺪ ﺑﻪ  ،دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ ﻣﺎدر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪدﻳﮕﺮ، ﻫﺮ اﻧﺪازه ﺳﺒﻚ 
ﻫﺎي  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺗﺮ اﺳﺖزﻧﺪﮔﻲ در او ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 و ﻫﻤﻜﺎران 3ﺰﻟﻮﭘ ،(03) و ﻫﻤﻜﺎران 2دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ روﺑﺮﺗﺲ
رﻣﻀﺎﻧﻲ  و (51)و اﺳﻨﺎﻳﺪر  4ﻓﻠﺪﻣﻦ ،(92) وي و ﻫﻤﻜﺎران ،(82)
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد( 72) و ﻫﻤﻜﺎران
ﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ادراك درك ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم د
ﻫﺎي ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ از ﺗﻨﺶﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ در دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ
اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎاﻳﻤﻦ ﺑﻪ . آﻣﻴﺰدﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه در ﻫﻢ ﻣﻲ
ﺟﻮﻳﺎﻧﻪ ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺪاوم ﻣﻮرد در ﺗﺎ ﻛﻨﺪﻣﻲ وارد ﻓﺸﺎر ﻓﺮد
ﻛﻪ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﺒﺮ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﮕﻴﺮد
ﺟﻮﻳﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻴﺎز اﺳﺎﺳﻲ و ﺑﻨﻴﺎدي رﻓﺘﺎر ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ
ﺳﺎز دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ را ﺑﻪ ﻛﺎر اﻓﺮاد راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻓﻌﺎل ،ﮔﺮددارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﺷﺪت ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺗﻘﺎﺿﺎ و درﺧﻮاﺳﺖ  يﺑﺮﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪهﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻣﻈﺎﻫﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺗﻜﻴﻪ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ آﺳﺎﻳﺶ و 
  (.23)راﺣﺘﻲ اﺳﺖ 
ﻣﺪارﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ را  ،ﻧﻈﺎم دﻟﺒﺴﺘﮕﻲﺳﺎزي ﻓﻌﺎلﺑﻴﺶ
ﺧﻮد ﺣﺎﻟﺖ ﮔﻮش ﺑﻪ زﻧﮕﻲ و ﻣﻴﺰان  يﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﻛﺮده ودرﮔﻴﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪ را آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ و ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن اﻓﺰاﻳﺶ و ﻣﻴﺰان آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ،اﻳﻦ دو ﺳﺮﻧﺦ و ﻧﺸﺎﻧﻪ .دﻫﺪﻣﻈﺎﻫﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻧﻈﺎم دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ . ﺪﻧﺷﻮﺳﺎزي ﻧﻈﺎم دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲﻣﻮﺟﺐ ﻓﻌﺎل
ﭘﺮدازد، درد و رﻧﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﻃﻮر ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺪاوم ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
ﺷﻮد و ﺷﻚ و ﺗﺮدﻳﺪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ
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ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ آﺳﺎﻳﺶ و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
  .ﻳﺎﺑﺪﺣﺲ اﻣﻨﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻞ رواﻧﻲ ﻳاﻳﻦ ﻣﺪارﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در اﻳﺠﺎد ﻣﺴﺎ 
 ارزﻳﺎﺑﻲ .ﺷﻮﻧﺪدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﻞ راه ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺟﻮﻳﺎﻧﻪﺻﻤﻴﻤﻴﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻨﺶﻧﺘﻮاﻧﺪ 
ت ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻳﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮر. ﺷﻮدﺳﺎز ﻣﻲراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل
ﻫﺎ و روﻳﺪادﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻈﺎم دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ را ﻓﻌﺎل ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﻣﺤﺮك
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪارﻫﺎي ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه و  و ﺷﻮﻧﺪﺳﺎزﻧﺪ، ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲﻣﻲ
و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﺗﻬﺪﻳﺪ و ﻳﺎ ﺳﺮﻛﻮﺑﻲ  ﺑﻮدهﺑﺎزدارﻧﺪه 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎياﻓﻜﺎر و ﻫﻴﺠﺎن
 ﺗﻮﺳﻂاﻳﻦ ﻣﺪارﻫﺎ . ﮔﺮدﻧﺪﻣﻲ... زﻧﻲ و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻳﺎ واﭘﺲ
ﻛﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان را ﻛﺎﻫﺶ )اﺗﺨﺎذ ﻧﮕﺮش ﺧﻮداﺗﻜﺎﻳﻲ 
  ﻳﻴﺪﺎﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ را ﺗﻫﺎ و ﺿﻌﻒدﻫﺪ و ﺷﻜﺴﺖﻣﻲ
  (. 44)ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ( ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﻳﻚ ﺳﻮ، ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ 
ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ دارﻧﺪ و داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﻛﻢ( اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و دوﺳﻮﮔﺮا)
ﻧﺎﺷﻲ از )اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ  ﻫﺴﺘﻨﺪ در
ﻫﺎي ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ از اﻟﮕﻮي ﺷﻨﺎﺧﺖ( ﺗﻮان ذﻫﻨﻲداﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﻛﻢ
ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ( ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ راه ﺑﺎزﺧﻮاﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺜﺒﺖ)ﻋﺎﻃﻔﻪ 
ﺧﺸﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ  يﻛﻤﺘﺮ و ﺗﺠﺮﺑﻪ يو ﻧﻴﺰ از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ( 52)
 از ﻣﺎدران از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، اﻳﻦ ﮔﺮوه(. 11)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ از  ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪﻛﺮده و ﻓﻜﺮ ﻣﻲاﺣﺴﺎس  ﺗﻨﻬﺎ را ﺧﻮد
ﭼﻮن ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮدي در ( 42)ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ  دﻳﮕﺮان
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ارزش ﻋﺸﻖ و ﻣﺤﺒﺖ را ﻧﺪارد، ﺗﺼﻮﻳﺮ او از ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻬﺎن و اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﺎن و اﻓﺮادي ﻧﺎاﻣﻦ و ﻧﺎراﺣﺖ
ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺬا اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در آن ،ﻨﺪاﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮاي او ﻧﻴﺴﺘ
  (.52)ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮداﻧﻴﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ در ﻧﻬﺎﻳﺖ، 
ذﻫﻨﻲ، ﺑﺎ  ﺗﻮانﺗﺤﺼﻴﻼت و وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﻣﺎدران ﭘﺴﺮان ﻛﻢ
ﺑﻪ . ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط داردﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻣﻴﺪ زﻧﺪﮔﻲ آن
اﻳﻤﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  يﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺎدران دﻟﺒﺴﺘﻪ
ﺑﺎ ﻣﺎدران ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و دوﺳﻮﮔﺮا، از ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻ . اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ذﻫﻨﻲ، ﺗﻮانﻣﺎدران ﭘﺴﺮان ﻛﻢو ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن 
 .ﻫﺎ ﮔﺮدداﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ آن
از ﻗﺒﻴﻞ دﻫﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﻮد دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ در ﺷﻜﻞ
در واﻗﻊ )اﺣﺴﺎس ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ، ﺧﻮدارزﺷﻲ و اﻋﺘﻘﺎد ﻣﺜﺒﺖ اﺛﺮ دارد 
ﺷﻮد ﻣﺎدران ، ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ(ﻳﻚ ﻣﺪل ﻓﻌﺎل دروﻧﻲ از ﺧﻮد اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻳﮕﺎﻧﻪ و اﻳﻤﻦ در ﺟﻬﺖ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻋﻼﻳﻖ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ يدﻟﺒﺴﺘﻪ
و داﺷﺘﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ و  (23)ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدﺷﺎن ﭘﻴﺶ روﻧﺪ 
از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﻴﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت  در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﻜﻲ
  .ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﻮد اﺳﺖ
ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ
ﭼﺮا ﻛﻪ ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري در  .از ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  يﻫﺎ از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪﺷﻮد آنﻣﺎدران ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪﻣﺘﻌﻬﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ،ﻓﺮدي ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ و ﺟﺪا از دﻳﮕﺮان
از ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻧﻴﺰ و  ﻨﺪﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﻛﻨﺘﺮل ﻛ
ﻟﺬا ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻣﺎدران ﻛﻪ در (. 23)ﻟﺬت ﺑﺒﺮﻧﺪ  ،ﺑﻮدن ﺧﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺒﺎت ﺳﺖ، ﻣﻲا ﻫﺎﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري و اﺳﺘﻘﻼل آن يﻧﺘﻴﺠﻪ
  . اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﻣﻴﺴﺮ ﺳﺎزد
رواﻧﻲ  در ﻣﺠﻤﻮع، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺳﻼﻣﺖ
 اﺟﺘﻨﺎب ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺣﻞ ﻣﺠﺪد، ارزﻳﺎﺑﻲ)ﺛﺮ ﻣﺎدران ﻮﻣ و ﻛﻨﺎرآﻣﺪن
( ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺴﺘﺠﻮي زﻧﺪﮔﻲ، زايﺗﻨﺶ روﻳﺪادﻫﺎي از
ارﺗﺒﺎط ﻣﺎدران ﺑﺎ  يو ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺛﺒﺎت ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﻧﺤﻮه( 14)
ﺗﻮان از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ، ﻣﻲ(54)ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﺧﻮد ﻓﺮزﻧﺪان ﻛﻢ
، ﻣﺸﺎوران و دﺳﺖ (ﻣﺎدران ﺑﻪ وﻳﮋه)ﺑﺮاي آﮔﺎه ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزان ﻛﻢاﻧﺪرﻛﺎران در اﻣﺮ آﻣﻮزش داﻧﺶ
ﺛﺮ در اﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﻮاﻫﻤﻴﺖ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
  .زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ روان ﻫﺎيﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ راﻫﻜﺎرﻫﺎ و روشﻫﻢ
، (اناﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺎدر)دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﻫﺎ را ي آنﻫﺎ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﺎﻧﻮادهﺗﻮان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ آنﻣﻲ
 ﺗﺸﺪﻳﺪ از ﻣﺎﻧﻊ اﻓﺰاﻳﺶ داد و اﻳﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
  (.54)ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺎدران اﻳﻦ ﻓﺮزﻧﺪان ﺗﻮاﻧﻲﻛﻢ
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﭘﺴﺮ، ﻣﻘﻄﻊ 
ﺟﻤﻠﻪ  ﭘﺬﻳﺮ ازﺗﻮان ذﻫﻨﻲ آﻣﻮزشآﻣﻮزان ﻛﻢﮔﺮوه داﻧﺶ
ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد و رودﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ
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ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ﺎﺑ هﺪﻨﻳآ يﺎﻫ
هوﺮﮔ ناردﺎﻣ رد نآ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و ﺶﻫوﮋﭘ نﺎﻛدﻮﻛ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ
ﻲﻳﺎﻨﺜﺘﺳا ﻢﻴﻤﻌﺗ ناﻮﺗ و ﺪﻳاﺰﻓﺎﻴﺑ تﺎﻋﻼﻃا يﺎﻨﻏ ﺮﺑ ار ﺞﻳﺎﺘﻧ يﺮﻳﺬﭘ
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ﺧﻼﺻﻪ 
ي ي ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪهﻧﺴﺨﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮآورد ﻣﻨﻈﻮر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .اﺳﺖ اﺟﺮا ﺷﺪه( ACOT-R)رﻓﺘﺎر اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ در ﻛﻼس ي ﻣﻌﻠﻢ از ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه
 از ﻧﻔﺮ 003در آن  و اﺳﺖ ﺳﺎزيآزﻣﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: ﻛﺎرروش
اي در ﮔﻴﺮي ﺗﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺒﺮﻳﺰ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮ آﻣﻮزان ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرمداﻧﺶ
ﻣﻌﻠﻢ از  يﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه ،ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻣﺪارس. ﻧﺪﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب 8831-98ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﺑﻨﺪي رﻓﺘﺎر ﻣﺨﺮب آﻣﻮزان ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪرﻓﺘﺎر اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ در ﻛﻼس و واﻟﺪﻳﻦ داﻧﺶ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ . را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ( SRBD)
از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ، ﺿﺮﻳﺐ  ACOT-R، رواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮا و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ (رواﻳﻲ ﺳﺎزه)
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﺎ ي رواﻳﻲ ﺳﺎزه، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﻪ روش ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮﺟﻬﻲ، ﻫﺎي ﺑﻲﭼﺮﺧﺶ وارﻳﻤﺎﻛﺲ، ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺎﻣﻞ
ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺸﺎن . ﭘﺴﻨﺪاﻧﻪ ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ. از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ACOT داد ﻛﻪ
دار ﺑﻮد ﻫﺎي رﻓﺘﺎر ﻣﺨﺮب ﻣﻌﻨﻲﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده ﺑﺎ رﻓﺘﺎر اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ در ﻛﻼس زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
   (. <P0/50)
ﻣﻌﻠﻢ از رﻓﺘﺎر اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ در  يﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه يﺷﺪه ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ يﻧﺴﺨﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ﻛﺎراﻳﻲ ،ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري در  ﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﻛﻼس ﺑﺮاي
 . ﻛﺎر ﺑﺮد ﺗﻮان آن را در ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪو ﻣﻲ دارد
 












 از .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﺎنﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪو ﺷﺪه اﻧﺠﺎم  ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ  ﺪونو ﺑ ﺗﺒﺮﻳﺰداﻧﺸﮕﺎه ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
.ﻛﻨﻴﻢ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲآﻣﻮزان ﻣﻌﻠﻤﺎن و اوﻟﻴﺎي ﻣﺤﺘﺮم داﻧﺶﻫﻤﺮاﻫﻲ 




A psychometric evaluation and factor structure of revised version of teacher 
observation of classroom adaptation scale  
Abstract 
Introduction: The purpose of this study is to provide 
evidence of validity and reliability of Revised version of 
the Teacher Observation of Classroom Adaptation Scale 
(TOCAS-R) among Iranian elementary students. 
Materials and Methods: This investigation is a 
psychometrics study. Three hundred 3rd and 4th grade 
students (ages 9 and 10) were selected through multi-stages 
sampling from Tabriz elementary schools. Samples 
completed TOCAS and Disruptive Behavior Rating Scale 
(DBRS). Exploratory factor analysis, Pearson correlation 
coefficient and internal consistency were used to calculate 
the TOCAS factor structure (construct validity), convergent 
validity and reliability, respectively. 
Results: To obtain structure validity, principal component 
analysis with varimax rotation identified three factors, 
namely, inattention, aggression, and prosocial behavior. 
Cronbach alpha of the scale showed that this scale had 
reliable internal consistency. The TOCAS was specifically 
developed for assessing teachers’ perceptions of children’s 
classroom behaviors and adjustment to the school 
environment. Significant correlations were found between 
subscales of TOCAS and DBRS (P<0.05). 
Conclusion: TOCAS may be useful for program evaluators 
and researchers who are interested in using a valid, reliable, 
and efficient method for assessing change in student 
behaviors. 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻞ ﺒﻴﻓﺮاواﻧﻲ از ﻗ ﻣﺸﻜﻼتﺑﻪ  ﻛﻮدﻛﺎن يﮔﺎراﻧﻪﻧﺎﺳﺎز رﻓﺘﺎرﻫﺎي
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در 
 ﻛﻮدﻛﺎنﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ (. 1) زﻧﺪﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺗﺤﺼﻴﻞ داﻣﻦ ﻣﻲدوره
 اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ در رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت داراي
 يﻪاداﻣ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺒﻮد و درﻣﺎن يﻪزﻣﻴﻨ در
ﺑﻪ . ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺗﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 ﺑﺪون اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ 1ﺳﺎزيﻲدروﻧ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻣﺸﻜﻼت
 رواﻧﻲ رﺷﺪ ﺗﻮﻗﻒ و ﻛﻨﺪي ﺑﺎﻋﺚ ﺛﺮﻮﻣ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪاﺧﻼت
 ﻣﺎﻧﻨﺪ 2ﺳﺎزيﻲﺑﺮوﻧ ﭼﻨﻴﻦ، رﻓﺘﺎرﻫﺎيﻫﻢ. ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﻮدك
 ﻓﺘﺎرﻫﺎير ﻣﻌﺮض در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ در را ﻓﺮد ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي،
و  ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ يﻪﻣﺪاﺧﻠ. دﻫﺪﻣﻲ ﻗﺮار ﻛﺎراﻧﻪﺑﺰه و ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 و ﻛﻮدك رﻓﺘﺎر ﺳﻨﺠﺶ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرا،
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، . ﺳﺖا او ﻫﺎيو ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎ، ﻧﻴﺎزﻫﺎﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﮔﻴﺮيﺗﺼﻤﻴﻢ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺳﻨﺠﺶ و ارزﻳﺎﺑﻲ، اﺻﻠﻲ اﻫﺪاف از ﻳﻜﻲ
 ﻳﻨﺪآﻓﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻫﺎآن ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻼت در
  (.2)اﺳﺖ  درﻣﺎن
آﻣﻮزان و ﻋﺎﻃﻔﻲ داﻧﺶﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، 
در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ دراز ﻛﻪ  ﻲآﻣﻮزاﻧﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ داﻧﺶ
 ﮔﺮانو ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺪف ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﺎنﺪ، ﻣﺪت ﻫﺴﺘﻨ
 ﭘﺪران رﻓﺘﺎر ﻛﻮدك، دﻫﻨﺪﮔﺎنﮔﺰارش ﻣﻌﻤﻮﻻ .اﺳﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 رﻓﺘﺎر از را ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺧﻮد ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ زﮔﺎرانآﻣﻮ و ﻣﺎدران و
ﺳﭙﺲ . ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺑﻨﺪي ﮔﺰارشدرﺟﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ در ﻛﻮدك
(. 3)ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻨﺠﺎر ﮔﺮوه رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪات
ﺑﺮاي ﺷﺨﻴﺺ  رﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻼتﻟﻴﺴﺖﭼﻚ از اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﺤﺎﺳﻦ زﻳﺎدي دارد ﻛﻪ  ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﺎﻃﻔﻲ و رﻓﺘﺎري اﺧﺘﻼﻻت
 و رواﻳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ، در ﺟﻮﻳﻲﺗﻮان از ﺻﺮﻓﻪاز آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
 ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ و اﺧﺘﻼل ﺷﺪت ﻣﻄﻠﻮب، ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس(. 4)ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎم ﺑﺮد 
  ﻫﺎيﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﻴﺎسﺗﺮﻳﻦ آناﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺮوفوﺟﻮد آﻣﺪه
 ﺑﻪ اﺑﻌﺎدي ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ ﻧﻈﺎم در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺑﻨﺪيدرﺟﻪ
 3ﻛﻮدك آﺧﻨﺒﺎخ رﻓﺘﺎري ﻟﻴﺴﺖﭼﻚ ﺪ،ﺷﻮﻧﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﺮده
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، (QBC)راﺗﺮ  4ﻛﻮدﻛﺎن رﻓﺘﺎر يﻧﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳﺶ(5)( ILSBC)
  ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ  ﻟﻴﺴﺖﭼﻚ و( 6) 5ﻛﺎﻧﺮز ﺑﻨﺪيدرﺟﻪ ﻣﻘﻴﺎس
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ (7)ﭘﺘﺮﺳﻮن  و ﻛﻮاي  6رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت يﺷﺪه
 (C-ACOT) 7ﻛﻼس در اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ رﻓﺘﺎر از ﻣﻌﻠﻢ ايﻣﺸﺎﻫﺪه يﺳﻴﺎﻫﻪ
ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺧﺘﻼﻻت  ﺎه و ﻣﻌﺘﺒﺮﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻮﺗ
ﺑﻴﺶ . اي داردراﻳﺞ رﻓﺘﺎري در ﻧﻈﺎم آﻣﻮزﺷﻲ، ﻛﺎرﺑﺮد ﮔﺴﺘﺮده
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﺮاي  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺬﻛﻮر ﺳﺎل 03از 
آﻣﻮزان در ﻛﻼس درس از اي رﻓﺘﺎرﻫﺎي داﻧﺶارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻲ از آن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻧﺴﺨﻪ ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت،. ﻛﻨﻨﺪآن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
( 8) ACOT ي اوﻟﻴﻪﻧﺴﺨﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻮرد اﺳﺘ
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺎزﮔﺎري  8ﻣﻮدﻻون ﭘﮋوﻫﺶﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻣﻘﻮﻻت ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺬﻛﻮر، درﺟﺎﺗﻲ از .ﺷﺪ ﺗﺪوﻳﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
داد، را ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻧﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
را  اول ﺳﺎل آﻣﻮزاناﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺶي ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪﺑﻠﻜﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
 ،دﻳﺪهﻛﺎرﻛﻨﺎن آﻣﻮزشاﻣﺎ . ﻛﺮدﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ درس ﻛﻼسدر
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺖ يﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪرا  ﻫﺎي ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ
 يﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛﺰ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ACOT. وردﻧﺪآﻣﻲدﺳﺖ 
   يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ زودﻫﻨﮕﺎم ﺟﺎﻧﺰ ﻫﺎﭘﻜﻴﻨﺰ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در 
اﺳﺎﺳﻲ  دﺳﺘﺨﻮش ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺑﺰرگ در ﺑﺎﻟﺘﻴﻤﻮر، ﻣﺮﻳﻠﻨﺪ يﻣﺪاﺧﻠﻪ
، رﻓﺘﺎر ﻓﺮد ي آنﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه يدر ﻧﺴﺨﻪ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
از ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ) ايدرﺟﻪ 6ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻚ ﻛﻼس درس در
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﺮاي . ﺷﻮدارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ( ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺗﺎﻫﺮﮔﺰ 
ﮔﺬاري ﻧﻤﺮهﻣﻌﻜﻮس ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻫﺎ، ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﻮﻳﻪﻫﻤﺴﺎﻧﻲ
رﻓﺘﺎر  يهﻛﻨﻨﺪﻣﻨﻌﻜﺲ ،ﺑﺎﻻﺗﺮ ي، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﻤﺮهاﻧﺪﺷﺪه
 يرﻓﺘﺎرﻫﺎ ﮔﻮﻳﻪ از 34 ﺣﺎوي R-ACOT. اﺳﺖ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ
 ﻳﻌﻨﻲ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺳﻪو ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ  ﺑﻮد ﻛﻼس درس
ﺣﻔﻆ  روﻳﻲو ﻛﻢ ﻣﺨﺮب/رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ،ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺸﻜﻼت
 R-ACOT، ACOTيي اوﻟﻴﻪﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪﻣﺸﺎﺑﻪ . (9)ﻧﺪ ﺷﺪ
اﺟﺮا  ي رو در رودﻳﺪه در ﻳﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪارزﻳﺎب آﻣﻮزش ﺗﻮﺳﻂ
 ﮔﺮﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﻓﺮﻣﺖدر اﻳﻦ  ﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪﺑ .ﺷﺪﻲﻣ
آن  ﻪﺑ ﻣﺮﺑﻮط ﻓﺮاواﻧﻲﺧﻮاﻧﺪ و را ﻣﻲ رﻓﺘﺎر ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﮔﻮﻳﻪ ﻫﺮ
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93 2102 gnirpS ,)1( 41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                               ﺳﻨﺠﻲﻫﺎي روانﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ و وﻳﮋﮔﻲ
 يﻫﻔﺘﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻪ)در ﻳﻚ ﻣﺪت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﻠﻢ ﻛﻪ 
 ﺳﻨﺠﻲروان ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ .ﮔﺮددﻣﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﻮد،ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه (ﮔﺬﺷﺘﻪ
. ﻓﺘﻪ اﺳﺖﮔﺮﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻮرد  ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ ﻃﻮر R-ACO 
 ﺗﻮﺳﻂﻣﺎﻫﻪ  4زﻣﺎﻧﻲ  يﻓﺎﺻﻠﻪ ﻃﻲ، ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲآزﻣﻮن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي ﻫﺮ  از آن ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ 0/57ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﮔﺮان ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﺮاي  ﻧﻴﺰ و ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 رواﻳﻲ. (01،9)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  0/08 ﺑﻴﺶ ازﻫﺎ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
ﺮاي ﺑ .اﺳﺖ ﻪﮔﺮﻓﺘ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار R-ACOT ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
در دوران ي زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ و ﻣﺨﺮب ﻣﺜﺎل، ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ
 در ﻣﺠﺮﻣﻴﺖو ( 11)ﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻧﻮﺟﻮاﻧ ﻣﻴﺰان ،ﻣﺪرﺳﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ
اﮔﺮ (. 31،21)ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶرا ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎد  ﻲﺟﻮاﻧ دوران
ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﭘﺮﻧﺴﺒﺘﺎ  آن د اﻣﺎ اﺟﺮاياﻋﺘﺒﺎر ﺧﻮﺑﻲ دار اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس، ﭼﻪ
ﻫﺰﻳﻨﻪ و  از ﺑﺎﺑﺖ ﻫﺎي ﻓﺮاوانﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲدر ﭘ. ﺑﺮ اﺳﺖزﻣﺎن
در  ACOT ايﻣﺼﺎﺣﺒﻪ يﻧﺴﺨﻪ اﺟﺮايزﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي 
، ﻲﻟﻴﺴﺘﺟﺪﻳﺪ ﭼﻚ يﻧﺴﺨﻪﻳﻚ ، ﮔﺴﺘﺮدهﭘﮋوﻫﺸﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻛﻼس در  ﻲاﻧﻄﺒﺎﻗ رﻓﺘﺎر ﻣﻌﻠﻢ از يي ﻣﺸﺎﻫﺪهﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺳﻴﺎﻫﻪ
ﺗﻨﻈﻴﻢ  1ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻴﻒ، ﺷﻮﻟﺘﺰ، ﻛﻴﺰ و ﻻﻟﻮﻧﮕﻮ( C-ACOT)
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪرﺳﻪ در ﺳﻄﺢ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﮋوﻫﺶﻛﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  (. 41)ﺑﺴﻴﺎر وﺳﻴﻊ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ارزﻳﺎﺑﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺤﻘﻘﺎن درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﺑﺪﺟﻨﺴﻴﺖ ﻛﻮدﻛﺎن 
در رﻓﺘﺎر ﻣﺨﺮب را  ،دﺧﺘﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎدﺗﺮيﭘﺴﺮﻫﺎ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر  از اﻳﻦ رو،. (51)دﻫﻨﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن ﻣﺪرﺳﻪ 
 ي ﺣﺎﺿﺮﻣﻘﺎﻟﻪ اﻫﺪاف از ﻳﻜﻲ ﺳﻨﺠﻲ،روان ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ و ﻋﺎﻣﻠﻲ
ﻧﻴﺰ   C-ACOTيﺳﻨﺠﻪ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ آﻳﺎ ﻛﻨﻴﻢ ﻛﺸﻒ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ
   .ﻳﺎﺑﺪﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻴﺖﺑﺎ ﺟﻨﺴ
ﺗﺠﺪﻳﺪ  يﻧﺴﺨﻪ ﺳﻨﺠﻲﻫﺎي روانوﻳﮋﮔﻲ از آن ﺟﺎ ﻛﻪ در ﻣﻮرد
ﻣﻌﻠﻢ از رﻓﺘﺎر اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ در ﻛﻼس  يي ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪهﻧﻈﺮ ﺷﺪه
ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﮔﺰارﺷﻲ اﻳﺮان در (R-ACOT)
. اﺳﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار از آن ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
 ﻫﺎيﻛﻼس ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻛﻮدك ﺗﻮﺳﻂ رﻓﺘﺎر از ﻳﻚ ﺳﻮ، ارزﻳﺎﺑﻲ
 وﻗﺖ آﻣﻮزﮔﺎران ﻛﻪ اﺳﺖ اﻫﻤﻴﺖ داراي ﺟﻬﺖ از آن ﻋﺎدي
ﻫﻤﻴﻦ  ﻣﻮاﻗﻊ از ﺑﺴﻴﺎري در و راﻧﻨﺪﮔﺬﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن را ﺑﺎ زﻳﺎدي
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از ﺳﻮي . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻮدك رﻓﺘﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺻﻠﻲ ﻋﺎﻣﻞ آﻣﻮزﮔﺎران
 ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎ دﻳﮕﺮ آﻣﻮزﮔﺎران ﻧﻈﺮ ﺗﻮاﻓﻖ يدرﺟﻪ دﻳﮕﺮ
ﺑﺎﻻ اﺳﺖ  رواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در روان، ﺳﻼﻣﺖ
 اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري در واﻗﻊ،(. 6)
 اﻳﻦ از .ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺪرﺳﻪ سﻛﻼ وﻳﮋه ﺷﺮاﻳﻂ يﻛﻨﻨﺪهﻣﻨﻌﻜﺲ
ﺑﻪ  ﻛﻼس ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ رو،
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ راﻫﺒﺮد ﻣﻮﺛﺮ در ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻲ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻛﻤﻚ
 ﻫﺎيﮔﻮﻳﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺿﻤﻦ ﺣﺎﺿﺮ يﻣﻘﺎﻟﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎآن رواﻧﻲ
ﺛﺒﺎت و  ﻲو ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺒﺎرﺗﻲ، رواﻳﻲ  C-ACOT
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻢ. ﻛﻨﺪﻣﻲ را ارزﻳﺎﺑﻲ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮاتدروﻧﻲ 
اي واﻟﺪﻳﻦ از ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪهﺑﺎ ﺳﻨﺠﻪ R-ACOTﻛﻨﺪ آﻳﺎ ﻣﻲ
ﺳﻪ دﻫﺪ؟ و آﻳﺎ ﻫﺎي رﻓﺘﺎر ﻣﺨﺮب رواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻧﺸﺎﻧﻪ
، و رﻓﺘﺎر (BD) 3ﻣﺨﺮب ، رﻓﺘﺎر(PC) 2ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺎﻣﻞ، ﻣﺸﻜﻼت
  ﻛﻨﺪ؟ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻫﺎيدر ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 4ﭘﺴﻨﺪﺟﺎﻣﻌﻪ
  ﻛﺎرروش
ف، ﻓﺮﺿﻴﻪ و ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﻫﺪا ﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟ
آﻣﻮزان داﻧﺶ را ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ آﻣﺎري يﺟﺎﻣﻌﻪ .اﺳﺖ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
-98 ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻧﺪدادﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 8831
 051دﺧﺘﺮ و 051)آﻣﻮز ﻛﻼس ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم اﺑﺘﺪاﻳﻲ داﻧﺶ 003
اي ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﭘﺴﺮ
ﺑﻴﻦ ﻣﺪارس  از ﻛﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ .ﻧﺪﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺘﺨﺎب ايﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻚ
آﻣﻮزش و ﭘﺮورش، از ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻳﻚ  يﮔﺎﻧﻪاﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﻨﺞ
ﭘﺴﺮاﻧﻪ و از ﻫﺮ ﻣﺪرﺳﻪ ﺣﺪود  يﻣﺪرﺳﻪ ﻳﻚو  دﺧﺘﺮاﻧﻪ يﻣﺪرﺳﻪ
ﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب آﻣﻮز ﻛﻼس ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗداﻧﺶ 03
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر  5ﺗﺎﺑﺎﻛﻨﻴﻚ و ﻓﻴﺪل. ﺷﺪﻧﺪ
  (.61) ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﺳﺖ ،ﻧﻔﺮ 003 يﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﺎﻣﻠﻲ،
  ي اﺟﺮا،ﻫﺎ، در ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮهﻧﺎﻣﻪﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ آوري و ارﺳﺎل آن ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻖ، آﻣﻮزشﺟﻤﻊ 
ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان  دﺑﺴﺘﺎن ﻫﺮ درﺳﭙﺲ . ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان اراﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 ازﭘﺲ از ﺗﺸﺮﻳﺢ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺪرﺳﻪ، 
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻬﺮام واﺣﺪي                                                                                      1931 ﺑﻬﺎر، (1)41 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 04
ﻫﺎي ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻼس آﻣﻮزﮔﺎران
  از ﻧﻔﺮ 01ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ،
 ﺻﺮف دارﻧﺪ، ﻛﺎﻓﻲ ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖآن از ﻛﻪ را آﻣﻮزاﻧﻲداﻧﺶ 
ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻘﻴﺎسﻣ و ﻛﺮده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺎن،ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ از ﻧﻈﺮ
. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ آﻧﺎن ﺑﺮاي راﻣﻌﻠﻢ از رﻓﺘﺎر اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ در ﻛﻼس 
ﺗﺎ  4ﺑﻴﻦ  ﻫﺮ آﻣﻮزﮔﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺷﻤﺎر
  ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﻌﻠﻤﺎن، از ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، . ﺑﻮد ﻧﻮﺳﺎن در 01
ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎن اﺑﺘﺪا ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖآﻣﻮزان ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦداﻧﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ، ﺳﭙﺲ در ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﻗﺖ ي اول ﭘﺮﺳﺶرا در ﺑﺮﮔﻪ
ﻣﻨﺪي ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ، آن ﻓﺮم را ﺑﻪ ﻪﺻﻮرت ﻋﻼﻗ
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮده و ﻇﺮف  ﺑﻨﺪي رﻓﺘﺎر ﻣﺨﺮباﻧﻀﻤﺎم ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ
  .ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان، ﻣﻌﻠﻤﺎن و ﻳﺎ ﻣﺪﻳﺮان ﺗﺤﻮﻳﻞ دﻫﻨﺪ
  :اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
ﻣﻌﻠﻢ از  يﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه يﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه يﻧﺴﺨﻪ (اﻟﻒ
ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ يي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪﻧﺴﺨﻪ :ﻲ در ﻛﻼسرﻓﺘﺎر اﻧﻄﺒﺎﻗ
ﮔﻮﻳﻪ  12ﻣﻌﻠﻢ از رﻓﺘﺎر اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ در ﻛﻼس درس از  يﻣﺸﺎﻫﺪه
ﮔﻮﻳﻪ  9آن ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻮﺟﻪ،  يﮔﻮﻳﻪ 7ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
. (41) ﺳﻨﺠﺪﭘﺴﻨﺪاﻧﻪ را ﻣﻲﮔﻮﻳﻪ رﻓﺘﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ 5 و رﻓﺘﺎر ﻣﺨﺮب
. ﻟﻴﺴﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪﻫﺎي ﭼﻚﮔﻮﻳﻪ
 ﺎﻫﺮﮔﺰ ﺗﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒ)اي درﺟﻪ 6ﮔﻮﻳﻪ در ﻳﻚ ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت ﺑﻪ ﻫﺮ 
ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  1ﻛﻮت، ﺑﺮادﺷﻮ و ﻟﻴﻒ.ﺷﺪﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ( ﻫﻤﻴﺸﻪ
، ﺑﺮاي 0/69ﻛﻞ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
و  0/39، رﻓﺘﺎر ﻣﺨﺮب 0/69ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻮﺟﻬﻲﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
  (. 3) ﺑﺮآورد ﻛﺮدﻧﺪ 0/29 ﭘﺴﻨﺪاﻧﻪرﻓﺘﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺗﻮﺳﻂ :(SRBD) 2ﻘﻴﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي رﻓﺘﺎر ﻣﺨﺮبﻣ( ب
ﺑﺮ اﺳﺎس وﻳﺮاﻳﺶ  ،اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس .ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 3ﺑﺎرﻛﻠﻲ و ﻣﻮرﻓﻲ
 4ي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲﭼﻬﺎرم ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ
را  ت رﻓﺘﺎر اﻳﺬاﻳﻲﻓﻌﺎﻟﻲ و اﺧﺘﻼﻻﻫﺎي ﺑﻴﺶﻧﺸﺎﻧﻪ (VI-MSD)
ﺧﻴﻠﻲ =2ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت، =1ﻫﺮﮔﺰ،=0)اي درﺟﻪ 4در ﻳﻚ ﻃﻴﻒ 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن . دﻫﺪﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ( ﻴﺸﺮ اوﻗﺎتﺑ=3اوﻗﺎت، 
. (71) ﻨﺪﻨﻛوﻗﻮع رﻓﺘﺎرﻫﺎ را در ﻃﻲ ﺷﺶ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
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 را ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻞ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺿﺮاﻳﺐ ،ﻫﻤﻜﺎران و 5ﻳﻨﻪو-ﻓﺮﻳﺪﻣﻦ
ﺑﺮآورد  0/09 اﻟﻲ 0/08 ﺑﻴﻦ را ﻫﺎﻣﻘﻴﺎسو ﺑﺮاي ﺧﺮده 0/49
   .(81)ﻧﺪ ﻛﺮد
 ارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ،اﺑﺰ ﺳﺎزيآﻣﺎده در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮاي
ﻧﺨﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  C-ACOT و SRBD ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ روان و دو ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺠﺮب
دو  ﻫﺎي ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂﺳﭙﺲ ﻣﻘﻴﺎس، ﺷﺪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﻪﺑ
ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه  اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ
 دو و ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺮﺟﻤﻪﺗ ﺻﺤﺖ ﻣﻮرد در ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺮاي .ﺷﺪ
ﻫﺎي ﭼﺎﻟﺶ ،ﻣﺸﺘﺮك يﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ ﻃﻲ ﻓﺎرﺳﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ يﻪﻧﺴﺨ
 ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻨﺪ از ﭘﺲ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﻳﻦﻪ اﺑ. ﻣﻮﺟﻮد رﻓﻊ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻳﻦ  ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ رواﻳﻲ ،اﺻﻼﺣﺎت و اﻋﻤﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ
ﻳﻴﺪ ﺎﺗ ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺌﺖ از اﻋﻀﺎي ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ دو ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺎﻣﻪ از اي ﭘﺮﺳﺶﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﺳﺎزهﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،
ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮنﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﺮده
  ﻫﺎ ازﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺑﺎ ﻛﻞ آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 81ي ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎريﻧﺮم
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳﺎل  8ﺗﺎ  7ﺳﻨﻲ  يﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در داﻣﻨﻪﺷﺮﻛﺖ
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
  (.ﭘﺴﺮدرﺻﺪ  05دﺧﺘﺮ و درﺻﺪ  05)ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖﻫﻢ 
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  را ﺑﻮد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﺎن( %16/3)ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺘﻮﺳﻂ 
. دادﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ( %5)و ﺿﻌﻴﻒ ( %3)وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ در ﺣﺪ ﻋﺎﻟﻲ 
درﺻﺪ  32ﻫﺎي دو ﻧﻔﺮه، ﻫﺎ در ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادهﺪ آزﻣﻮدﻧﻲدرﺻ 06
درﺻﺪ  3/3ﺳﻪ ﻧﻔﺮه و در درﺻﺪ  11ﺎي ﺗﻚ ﻧﻔﺮه، ﻫﺧﺎﻧﻮادهدر 
 ،درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 94. ﻧﻔﺮه ﺑﻮدﻧﺪ 6اﻟﻲ  4ﻫﺎي در ﺧﺎﻧﻮاده
  درﺻﺪ دوﻣﻴﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و 93/3اوﻟﻴﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، 
   .ﻮدﻧﺪﺷﺸﻤﻴﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑ ﺗﺎ ﻴﻦﺳﻮﻣ ،اﻓﺮاد يﺑﻘﻴﻪ
 يﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه يﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه يﻧﺴﺨﻪ يﺳﺎزه 6رواﻳﻲ
  ( R-ACOT ) ﻣﻌﻠﻢ از رﻓﺘﺎر اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ در ﻛﻼس
                                                 
 hteneieW-namdeirF5
 ytidilaV6
14 2102 gnirpS ,)1( 41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                               ﺳﻨﺠﻲﻫﺎي روانﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ و وﻳﮋﮔﻲ
اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﺪم ﺑﺮاﺑﺮي  :ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ
ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺻﻔﺮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ، از دو آزﻣﻮن ﻛﻴﺰر ﻣﺎﻳﺮ 
ﻛﻪ و آزﻣﻮن ﻛﺮوﻳﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  (OMK) اوﻟﻜﻴﻦ
 يﻧﻈﺮﺷﺪه ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس  OMKيآﻣﺪه دﺳﺖ ﻪﺑ ﺿﺮاﻳﺐ
ﺑﻮد ﻛﻪ  0/09 ﻣﻌﻠﻢ از رﻓﺘﺎر اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ در ﻛﻼس ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ يﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻣﻘﺪار آزﻣﻮن ﻛﺮوﻳﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ . ﺑﺎﺷﺪﺑﺨﺶ ﻣﻲﻛﺎﻣﻼ رﺿﺎﻳﺖ
  از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري( 012)آزادي  يﻧﻴﺰ ﺑﺎ درﺟﻪ( 2454/98)
ﻧﺎﻣﻪ را ﺳﺶاﻻت ﭘﺮﺌﻮﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺳ( P>0/100)دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻛﻨﺪﻣﻲﻳﻴﺪ ﺎﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﺗ
ﻣﻼك  -1: ﻫﺎ از ﭼﻬﺎر ﻣﻼك اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻋﺎﻣﻞ
اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻼك، ﻓﻘﻂ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ  ﺑﺮ ﻛﻪ 1ﻧﻬﻔﺘﻪ يرﻳﺸﻪ
( ﻣﻘﺎدﻳﺮ وﻳﮋه)ﻫﺎ ﺪ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬور ﺑﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻣﻠﻲ آنﻧﺷﻮﻣﻲ
 ﻣﻼك  -3ﻛﺘﻞ،  آزﻣﻮن اﺳﻜﺮي -2ﺑﺎﺷﺪ، از ﻳﻚ ﻳﻚ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
           (.91) 2ﻣﻼك ﭘﻴﺸﻴﻦ -4درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه و 
ﭼﻨﻴﻦ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎﻫﻴﺖ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﻫﻢ
 ،ﻫﺎدر ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﺎﻣﻞ 0/04ﻫﺎ، ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ ازﺑﻪ ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻋﺎﻣﻞ
 ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺻﻔﺮﻣﻬﻢ و ﺑﺎﻣﻌﻨﺎ داﻧﺴﺘﻪ و ﺿﺮاﻳﺐ ﻛﻤﺘﺮ از اﻳﻦ ﺣﺪود
ﺑﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺒﺐ.ﺷﺪ ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ در (ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻋﺎﻣﻞ)
 
 ي ﻣﻌﻠﻢ از رﻓﺘﺎر اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ در ﻛﻼس ي ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪهي ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪهﻫﺎﭘﻲ ﻧﺴﺨﻪﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري ﺳﺌﻮال - 1ﺟﺪول 
 ﻫﺎي اﺻﻠﻲﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪي اﺳﺘﺨﺮاج ﻋﺎﻣﻞي اوﻟﻴﻪو ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
  درﺻﺪ ﺗﺮاﻛﻤﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه  درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﻣﻘﺎدﻳﺮ وﻳﮋه  ال ﺑﺎ ﻛﻞ ﺳﺆالﺌﻮﻫﺮ ﺳ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ
 94/14  94/14 01/83  **0/77 0/28  1/39 1
 95/38  01/34 2/02  **0/17 1/30 1/36 2
 46/34  4/95 0/69  **0/77 1/80 1/88 3
  4/31 0/09  **0/66 1/40  1/98 4
  3/29 0/38  **0/87 1/70 1/99 5
   3/36 0/67  **0/37 1/50 1/58 6
   2/89 0/36  **0/47 0/59 2/10 7
   2/86 0/65  **0/07 1/80 1/85 8
  2/26 0/55  **0/56 1/50 2/12 9
  2/22 0/74  **0/25 1/50  2/04 01
  1/98 0/04 **0/57 0/99  1/08 11
  1/57 0/73  **0/17 1/80 2/20 21
  1/16 0/43  **0/77 1/41 2/45 31
  1/25 0/23  **0/57 1/20 1/38 41
  1/23 0/82  **0/18 1/90 1/59 51
  1/51 0/42  **0/46 0/97 1/74 61
  1/50 0/22  **0/95 1/22 2/53 71
  0/39 0/02  **0/55 0/67 1/33 81
  0/58 0/81  **0/57 0/39 1/97 91
  0/37 0/51  **0/16 0/48 1/15 02
  0/06 0/31  **0/27 0/38  1/06 12
در اﻳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ 0/54اﻻت داراي ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺌﻮﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳ
اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي  ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑﺮﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﺎﻣﻞ
ﻫﻤﺎن  .و ﺳﻪ ﻣﻼك دﻳﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ( 3)ﻛﻮت، ﺑﺮادﺷﻮ و ﻟﻴﻒ 
   ﻛﻞاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻮد،ﻣﻲ دﻳﺪه 3 ﺟﺪول در ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ
از رﻓﺘﺎر  ﻣﻌﻠﻢ يﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻘﻴﺎس يﺷﺪه ﻧﻈﺮ ﺗﺠﺪﻳﺪ يﻧﺴﺨﻪ در اﻓﺮاد
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ41/06و 93/45اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ در ﻛﻼس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻚ ﺗﻚ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ،1 ﺟﺪول ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ
 (.<P0/100)دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻞ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري يهﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﻤﺮ
 noiretirC iroirP2noiretirC tooR tnetaL1
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻬﺮام واﺣﺪي                                                                                      1931 ﺑﻬﺎر، (1)41 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 24
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﺑ يﻪداﻣﻨ
 0/25ﻣﻌﻠﻢ از رﻓﺘﺎر اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ در ﻛﻼس از  يﻣﺸﺎﻫﺪه يﺷﺪه ﻧﻈﺮ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻤﺎمﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ، . در ﻧﻮﺳﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 0/77ﺗﺎ 
اﻳﻦ، ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻋﻼوه ﺑﺮ. ﻣﻘﻴﺎس از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻟﻔﻪﻮﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﻪ روش ﻣ
را درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ  46/34ﻛﻪ ﺷﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻳﻚ ﻣﻨﺠﺮ  يوﻳﮋه
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻴﺰ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدار اﺳﻜﺮي ﭘﻼت. ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. ﺷﻮدرد ﻣﻲ ،ﻳﻚ ﺑﻌﺪي ﺑﻮدن ياوﻟﻴﻪ يﻓﺮﺿﻴﻪ
ﻣﺬﻛﻮر ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ
اي ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن اﺳﻜﺮي در ﻧﻘﻄﻪ. اﺳﺖ
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ارزش  يﻋﺎﻣﻞ داراي ﻣﻘﺪار وﻳﮋه 3ﻣﺴﻄﺢ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ وﻳﮋه، ﻣﺒﺎﻧﻲ  يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺎﻋﺪهو  دﻫﺪﻲﻳﻚ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣ
  .ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﻳﺪﻧﻈﺮي و ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻛﻪ ﺷﻮد ﻋﺎﻣﻞ اول ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ 2و  1ﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻤﻫ
درﺻﺪ از وارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻞ آزﻣﻮن را ﺗﺒﻴﻴﻦ  94 ،ال اﺳﺖﺌﻮﺳ 7 ﺷﺎﻣﻞ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻮر ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﻳﻦ ﮔﻮﻳﻪ ﺑﺮرس ﻣﺤﺘﻮاي .ﻛﻨﺪﻣﻲ
  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺸﺘﺮك آن
ﻋﺎﻣﻞ . ﮔﺬاري ﻛﺮدﻳﻢﻧﺎم ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻮﺟﻪاﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ را  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
درﺻﺪ واراﻳﺎﻧﺲ  01 ﻣﺠﻤﻮع، در وال اﺳﺖ ﺌﻮﺳ 8دوم داراي 
ﻫﺎ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮاي اﻳﻦ ﻣﺎده. ﻛﻨﺪﻛﻞ آزﻣﻮن را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
 ،از اﻳﻦ رو، اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ. رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺮب و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ اﺳﺖ
ال ﺑﻪ ﺌﻮﺳ 6ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم ﺑﺎ . رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺖ
اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻴﺰ . ﮔﺬاري ﮔﺮدﻳﺪﭘﺴﻨﺪاﻧﻪ ﻧﺎمﻋﻨﻮان رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ
  .ﻛﻨﺪدرﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ 5ﺣﺪود 
ﻛﺮوﻧﺒﺎخ و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از روش آﻟﻔﺎي 
. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات در ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ و ﺑﺎ ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻛﻞ از يﻫﺎ و ﻧﻤﺮهﻣﻘﻴﺎسﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺧﺮده يداﻣﻨﻪ
دار ﻣﻌﻨﻲ 0/10ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ و ﻫﻤﮕﻲ در ﺳﻄﺢ  0/09ﺗﺎ  0/06
ﻣﻘﻴﺎس  ﻛﻞ ﺑﺮاي ، ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ3ﺟﺪول  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺑﻮدﻧﺪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ،0/39 ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده ﺑﺮاي و 0/59
ﺑﻪ دﺳﺖ  0/68 ﭘﺴﻨﺪاﻧﻪو رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ 0/98ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ 
اﺳﺖ،  0/57دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎﻻي ﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﺑ. آﻣﺪ
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺧﻮﺑﻲ  يﻧﺎﻣﻪﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﭘﺮﺳﺶﻣﻲ
   .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ي وارﻳﻤﺎﻛﺲ ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎر ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﭼﺮﺧﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ - 2ﺟﺪول 
ﻛﻼس ﺑﺎ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺻﻌﻮدي از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ در 
  ﻫﺎي اﺻﻠﻲﻣﻮﻟﻔﻪ
 ﻫﺎﺑﺎرﻋﺎﻣﻠﻲ ﻋﺎﻣﻞ  ﻫﺎﮔﻮﻳﻪ
 3 2 1  ﺗﻮﺟﻬﻲﻣﺸﻜﻼت ﺑﻲ: ﻋﺎﻣﻞ اول
   0/38  ﺗﻤﺮﻛﺰ دارد-1
    0/08  ﻛﻨﺪﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ-3
   0/67 ﻛﻨﺪﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺧﻮد را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ-91
   0/77 دﻫﺪﭼﻨﺎن اداﻣﻪ ﻣﻲﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺧﻮد ﻫﻢ-11
   0/37 ﮔﻴﺮدﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد ﻳﺎد ﻣﻲ-12
   0/76 ﻛﻮش اﺳﺖﺳﺨﺖ-7
    0/75 ﺷﻮدﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺣﻮاﺳﺶ ﭘﺮت ﻣﻲ-31
      رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ: ﻋﺎﻣﻞ دوم
  0/97  رﺳﺎﻧﺪﻣﻲ ﻫﺎي دﻳﮕﺮان آﺳﻴﺐﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ و داراﻳﻲ-81
  0/97  ﻛﻨﺪﻫﺎي ﺧﻮد را ﻣﺴﺨﺮه ﻣﻲﻛﻼﺳﻲﻫﻢ-02
  0/27  زﻧﺪداد و ﻓﺮﻳﺎد ﻣﻲ ﺑﺮ ﺳﺮ دﻳﮕﺮان-21
  0/17  ﮔﻮﻳﺪدروغ ﻣﻲ-61
  0/07  ﻛﻨﺪدﻋﻮا وﻣﺸﺎﺟﺮه ﻣﻲ-51
  0/07  رﺳﺎﻧﺪﺑﻪ دﻳﮕﺮان آﺳﻴﺐ ﻣﻲ-8
ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﭽﻪ-01
 ﺷﻮدﻋﺼﺒﺎﻧﻲ ﻣﻲ
  0/06 
  -/05  ﮔﺬاردﻗﻮاﻧﻴﻦ را زﻳﺮ ﭘﺎ ﻣﻲ-4
     ﭘﺴﻨﺪاﻧﻪرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ: ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم
  0/27   ﻫﺎ ﻫﺴﺖﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ-5
 ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﻫﻤﺪردي ﺧﻮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت-9
 دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ  دﻳﮕﺮان
  0/56  
  0/56   ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاردﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﺎ آن-6
  0/75   ﻣﻬﺮﺑﺎن اﺳﺖ-2
  0/25   ﺷﻮدﻫﺎ ﻃﺮد ﻣﻲاز ﺳﻮي ﻫﻤﻜﻼس-41
  0/15   دوﺳﺘﺎن زﻳﺎدي دارد-71
 4/95 01/3494/14  درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ
  1  2/02 01/73 وﻳﮋهﻣﻘﺎدﻳﺮ
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧﻲ و  - 3ﺪول ﺟ
  رﻓﺘﺎر اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ در ﻛﻼس ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺧﺮده ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي
  ﺧﺮده 






  ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
  /.39  5/02 11/49        1
رﻓﺘﺎرﻫﺎي
  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ
  /.98  5/38 41/41      1**/.06
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺴﻨﺪاﻧﻪ 
  /.68  4/18 11/68    1 **/.66**/.87
  /.59  41/06 93/45  1 **/.09 **/.68**/.98 ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس
34 2102 gnirpS ,)1( 41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                               ﺳﻨﺠﻲﻫﺎي روانﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ و وﻳﮋﮔﻲ
 ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎر اﻧﻄﻴﺎﻗﻲ در ﻛﻼس رواﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ: رواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮا
ﺨﺮب ﺑﺎرﻛﻠﻲ و ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎر ﻣ ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ يﺷﻴﻮه
 ﺑﻴﻦ ﺗﻚ داريﻣﻌﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ارﺗﺒﺎط ،اﺳﺖ ﮔﻮﻳﻪ 62 داراي ﻛﻪ ﻣﻮرﻓﻲ
ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده ﺑﺎ رﻓﺘﺎر اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ در ﻛﻼس زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﺳﻪ ﺗﻚ
آﻣﻮزاﻧﻲ داﻧﺶ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻪ (.<P0/50) داد ﻧﺸﺎن ﻣﺨﺮب رﻓﺘﺎر
ﺗﻮﺟﻬﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺑﻲ ،ﻫﺎي ﻛﻼﺳﻲﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ
  در  ﻧﻮﻋﻲ دادﻧﺪ، ﺑﻪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺧﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮي از يﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
   .دﻫﻨﺪﻲﻣ ﻧﺸﺎن ﺧﻮد از ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﻴﺰ واﻟﺪﻳﻦ دﺳﺘﻮرات ﻣﻘﺎﺑﻞ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻴﺎس رواﻳﻲ ﮔﻮﻳﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت: ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲاﺛﺮات ﺗﻔﺎوت
ﻴﻞ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎر اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ، ﻣﺎ ﺗﺤﻠ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس را (AVONA) ﺳﻮﻳﻪ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ و ﺟﻨﺴﻴﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻘﻴﺎسدر ﺧﺮدهﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد . اﺟﺮا ﻛﺮدﻳﻢ
 DS=11/17دﺧﺘﺮانو DS =5/21 ،M=21/71ﭘﺴﺮان )ﺗﻮﺟﻪ 
ﺘﺎرﻫﺎي و رﻓ( F(1و992=)0/95)و  (>P0/50( )M=5/92،
 دﺧﺘﺮانو  DS=4/34 ، M=21/10ﭘﺴﺮان )ﭘﺴﻨﺪاﻧﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 (F(1و992)=0/82 و (>P0/50) (DS=5/71 ،M=11/17
اﻣﺎ در د، داري ﺑﻴﻦ ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان وﺟﻮد ﻧﺪارﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 ،M=41/39)ﻣﻘﻴﺎس ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺴﺮان هﺧﺮد
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﺧﺘﺮان ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ( DS=6/54
  (. F(1و992=)5/05و <P0/50)اﺳﺖ ( DS=5/40 ،M=31/63)
  
 ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎر اﻧﻄﻴﺎﻗﻲ يﮔﺎﻧﻪﺳﻪ اﺑﻌﺎد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮاﻳﺐ -4 ﺟﺪول
  ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎر ﻣﺨﺮبﻫﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﺎ در ﻛﻼس آﻣﻮزانداﻧﺶ
  5  4  3  2  1  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
     1  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ
    1 /.06**  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ
   1 /.66** /.87**  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺴﻨﺪاﻧﻪ
  1 /.84** /.64** /.05**  رﻓﺘﺎر ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ
 1 /.17** /.73** /.04** /.92**  رﻓﺘﺎر ﺑﻲ اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي
   <P0/10**
 ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻮﺗﺎه، ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ  ﻳﺎﺑﻲﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺖ 
ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ادراﻛﺎت ﻣﻌﻠﻤﺎن از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻼﺳﻲ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ري ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻛﻮدﻛﺎن و ﺳﺎزﮔﺎ
آﻣﻮزان را در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ C-ACOTﺳﻨﺠﻲﻫﺎي روانوﻳﮋﮔﻲ
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  اﻏﻠﺐﻧﺘﺎﻳﺞ . اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد
ﺗﻮﺟﻬﻲ، ﺑﻲ) ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺳﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر و (3) اﺳﺖ ﻟﻴﻒ و ﺑﺮادﺷﻮ ﻛﻮت،
را در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ( ﭘﺴﻨﺪاﻧﻪﻌﻪﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻣ
ﻧﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳﺶ يدر ﻣﻮرد ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻧﺴﺨﻪ. ﻮدﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻤ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد و  0/59ﺗﺎ  0/68ﻫﺎ از ﻣﻘﻴﺎسﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎ ﺑﺮاي ﺧﺮده
ﺑﺮﺷﻲ ﺑﺮاي اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺳﺖ  يﺿﺮاﻳﺐ ﺑﺎﻻي ﻧﻘﻄﻪ يﻫﻤﻪ
ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮ ﭼﻚ يرﺳﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﺴﺨﻪﻲﻧﻈﺮ ﻣ ﺑﻪ(. 02)
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار اﺛﺮ ﻛﻤﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺗﻨﻈﻴﻢ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت
 يﻧﺴﺨﻪ ﻳﺎ ايﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮم ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎري ،ﻣﻘﻴﺎس
ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻮاﻫﺪي ﻓﺮاﻫﻢ  يﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻟﻴﺴﺘﻲ آن داردﭼﻚ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻴﻦ ﺳﺖ و ﻣﻲا ﺎﻳﻚ اﺑﺰار ﭘﺎﻳ R-SACOTﻛﺮد ﻛﻪ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﻢ. ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﻮدﻪ ﺑ آﻣﻮزيداﻧﺶﻫﺎي ﮔﺮوه
ﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ارزﻳﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﻪﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻋﻼﻗ
  .ﺛﺮ، ﻣﻌﺘﺒﺮ، روا و ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻮ ﻲآﻣﻮزان روﺷرﻓﺘﺎرﻫﺎي داﻧﺶ
 ،ﻣﻌﻠﻤﺎن، اﻳﻦ، ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﭘﺴﺮان را ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ اﻣﺎ ﻣﻴﺰان 
آﻣﻮزان ﺗﻮﺟﻬﻲ را در ﺑﻴﻦ داﻧﺶﭘﺴﻨﺪاﻧﻪ و ﺑﻲرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺴﺮان در . ﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪدﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻳﻜﺴﺎن ارزﻳﺎﺑ
  ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻛﻼﻣﻲﻋﺎﻣﻞ
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺴﻮ  (.4،3)ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
، (12) 1ﻣﺎﺷﻮر ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺮﻳﻚ،ﻛﺴﺎس وﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻘﻞ )اﻳﻮي و ﻫﻤﻜﺎران ، ﻣﻚ(32)، ﺷﻬﻴﻢ (22)ﻫﻤﻜﺎر  و 2رﻳﺲ
 ﻛﺮﻳﻚ و و( 52) 3ﭘﻴﺘﺮ، ﻛﺮﻳﻚ و ﮔﺮات(42)، واﺣﺪي (32از
ﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺴﺮان در زﻣﻴﻨﻪ (62)ﻫﻤﻜﺎران 
  .ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮﺗﺮ از دﺧﺘﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ ،ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و واﻛﻨﺸﻲ
ﻛﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲﻫﺎﺘﻪﻳﺎﻓﻛﻠﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺑﻪ ﻃﻮر
ﮔﺰارش  ﺳﺎﻳﺮ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺘﺪاولﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي  R-SACOT
ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻈﺎم از رﻓﺘﺎر ﻛﻮدﻛﺎن  ﻣﻌﻠﻤﺎن
و ﻧﻈﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ رﻓﺘﺎري آﺧﻨﺒﺎخ ( 3)ارزﻳﺎﺑﻲ رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻣﻌﺘﺒﺮ و  ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ،اﻧﺪآﻣﺪه ﺑﻪ وﺟﻮدﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺻﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ( 5)
  اﺳﺎس ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ .ﺑﺎ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 اﺳﺖ، آﻣﻮزان ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰداﻧﺶ يﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎيداده 
                                                 
 rehsoM dna sasaC ,kcirC1
 syR2
 reteptorG3
44 ﻪﻠﺠﻣ لﺎﺳ ،ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي 14)1( ،رﺎﻬﺑ 1391                                                                                      يﺪﺣاو ماﺮﻬﺷ نارﺎﻜﻤﻫ و 
ﻂﻘﻓ ﺎﻗﻞﺑ ﻢﻴﻤﻌﺗ ﻪﺑ ﻪﻌﻣﺎﺟي ﺶﻧاديزﻮﻣآ ﻦﻳا ﺮﻬﺷ ﺖﺳا و 
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘددﺮﮔ ﻪﻛ ﺶﻫوﮋﭘهﺪﻨﻳآ يﺎﻫ، ﻲﮔﮋﻳويﺎﻫ  
 ناور ﻲﺠﻨﺳ ﻦﻳاﻪﻳﺮﻈﻧ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ار راﺰﺑاي رد ﻚﻴﺳﻼﻛ ﺮﻳﺎﺳ 
،ﺎﻫﺮﻬﺷ هوﺮﮔگرﺰﺑ يﺎﻫ ،ﻲﻣﻮﻗ ﻲﻧﺎﺑز و و ﻲﮕﻨﻫﺮﻓ  ﺎﻳ ﺎﺑ
ﺳ نﻮﻣزآ زا هدﺎﻔﺘﺳاﻮﺌﺦﺳﺎﭘ لا ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻚﻳ ردي  ﻲﺘﻴﻌﻤﺟ گرﺰﺑ
درﻮﻣ ﻲﺳرﺮﺑ راﺮﻗ ﻫدﺪ .ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ﺮﮕﻳد ﻲﻜﻳ ناﺪﻘﻓ ،ﺎﻫ
هدادنﻮﻣزآ ﻲﻳﺎﻳﺎﭘ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ يﺎﻫﺖﺳا ﻲﻳﺎﻣزآزﺎﺑ . اﺮﻳز ،تﻮﻛ
ﻒﻴﻟ و ﻮﺷداﺮﺑ )3 ( ﻲﻃ رد يرﺎﺘﻓر تﻼﻜﺸﻣ ناﺰﻴﻣ ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ
ﺮﻴﻴﻐﺗ لﺎﺳ لﻮﺼﻓ ﻲﻣﺪﻨﻛ. ﺮﮔا  ﻲﻧورد ﻲﻧﺎﺴﻤﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﻪﭼ
ﻪﻳارا ،داد نﺎﺸﻧ ﻻﺎﺑ ار سﺎﻴﻘﻣي ﺮﺑ يﺪﻫاﻮﺷﻲﻳﺎﻳﺎﭘ يا نﻮﻣزآ  
 ﻲﻳﺎﻣزآزﺎﺑود رد ﻲﻠﻣﺎﻋ رﺎﺘﺧﺎﺳ ﺎﻳآ ﻪﻛ ﻦﻳا ﻲﺑﺎﻳزرا رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ  رﺎﺑ














1. Hale JB, How SK, Dewitt M, Coury DL. Discriminate validity of the Conners scales for ADHD 
subtype. Curr Psychol 2001; 20(3): 231-49. 
2. Reitman D, Hummel R, Frantz DZ, Gross A. A review of methods and instruments for assessing 
externalizing disorders. Clin Psychol Rev 1998; 18(5): 555-84. 
3. Koth WC, Bradshaw CP, Leaf PJ. Teacher observation of classroom adaptation-checklist: 
Development and factor structure. Meas Eval Couns Dev 2009; 42(1): 15-30. 
4. Harris J, Tyre C, Wilkinson C. Using the child behavior checklist in ordinary primary schools. Br J 
Educ Psychol 1993; 63: 245-60. 
5. Mina A. [A confirmatory factor analysis of teacher's report form (TRF)]. Research on exceptional 
children 2006; 6(3): 769-86. (Persian)       
6. Shahaeian A, Shahim S, Bashash L, Yousefi F. [Standardization, factor analysis and reliability of the 
Conners' parent rating scales for 6 to 11 years old children in Shiraz]. Psychological studies 2007; 3(3): 
97-120. (Persian)       
7. Shahim S, Yousefi F, Ghanbari M.  [Psychometric characteristics of Quay-Peterson revised behavior 
problem checklist]. Iranian journal of psychiatry and clinical psychology 2008; 13(4): 350-8. (Persian)       
8. Kellam SG, Branch JD, Agrawal KC, Ensminger ME. Mental health and going to school: The 
Woodlawn Program of assessment, early intervention, and evaluation. Chicago: University of Chicago; 
1975: 3-6. 
9. Werthamer-Larsson L, Kellam SG, Wheeler L. Effect of first-grade classroom environment on child 
shy behavior, aggressive behavior, and concentration problems. Am J Commun Psychol 1991; 19: 
585-602. 
10.  Johns Hopkins Prevention Intervention Research Center. The first generation of JHU PIRC 
preventive intervention trials: Methods and measures. [cited 2006 Feb 19]. Available from: URL; 
http://www.jhsph.edu/ prevention/Data/Cohort_1_and_2/methods_and_measures 
11. Petras H, Chilcoat HD, Leaf PJ, Ialongo NS, Kellam SG. Utility of TOCA-R scores during the 
elementary school years in identifying later violence among adolescent males. J Am Acad Child 
Adolesc Psychiatry 2004; 43(1): 88-96. 
12. Schaeffer CM, Petras H, Ialongo N, Masyn KE, Hubbard S, PoduskaJ, et al. A comparison of girls’ 
and boys’ aggressive-disruptive behavior trajectories across elementary school: Prediction to young 
adult antisocial outcomes. J Consult Clin Psychol 2006; 74: 500-10. 
ﻲﮔﮋﻳو و ﻲﻠﻣﺎﻋ رﺎﺘﺧﺎﺳ ﻲﺳرﺮﺑناور يﺎﻫﻲﺠﻨﺳ                                               Fundamentals of Mental Health, 14 (1), Spring 2012 45
13. Schaeffer CM, Petras H, Ialongo N, Poduska J, Kellam S. Modeling growth in boys’ aggressive 
behavior across elementary school: Links to later criminal involvement, conduct disorder, and 
antisocial personality disorder. Dev Psychol 2003; 6: 1020-35. 
14. Leaf PJ, Schultz D, Keys S, Ialongo N. The teacher observation of classroom adaptation-checklist 
(TOCA-C). Baltimore: Johns Hopkins Center for the Prevention of Youth Violence; 2002: 13-7. 
15. Putallaz M, Bierman KL. Aggression, antisocial behavior, and violence among girls: A 
developmental perspective. New York: Guilford; 2004: 137-61. 
16. Tabachnick BG, Fidell LS. Using multivariate statistics. 4th ed. New York: Harper Collins; 2001: 
588. 
17. Barkley RA, Murphy KR. Attention-deficit hyperactivity disorder: A clinical workbook. New 
York: Guilford; 1998: 133. 
18. Friedman-Weieneth JL, Doctoroff GL, Harvey AE, Goldstein  LH. The disruptive behavior rating 
scale-parent version (DBRS-PV) factor analytic structure and validity among young preschool 
children. J Attention Disord 2009; 13(1): 42-55. 
19. Henson RK. Understanding internal consistency reliability estimates: A conceptual primer on 
coefficient alpha. Meas Eval Couns Dev 2001; 34: 177-89. 
20. Hair JF, Anderson RE, Tatham RL, Black WC. Multivariate data analysis (5th ed). Upper Saddle 
River, NJ: Prentice Hall; 1998: 66-518. 
21. Crick NR, Casas JF, Mosher M. Relational and overt aggression in preschool. Dev Psychol 1997; 
33(4): 579-88. 
22. Rys GS, Bear GG. Relational aggression and peer relations: Gender and developmental issues. 
Merrill-Palmer Quarterly 1997; 43(1): 87-106. 
23. Shahim S. [Overt and relational aggression among elementary school children]. Psychological 
research 2006; 9: 1-2. (Persian)       
24. Vahedi S, Fathiazar S, Hosseini-Nasab SD, Moghaddam M. [Validity and reliability of the 
aggression scale for preschoolers]. Journal of fundamentals of mental health 2008; 10(1):  
15-24. (Persian) 
25. Crick NR, Grotpeter JK. Relational aggression, sex, and social psychological  adjustment. Child 
Dev 1995; 66: 710-22. 
26. Crick NR, Ostrov JM, Burr JE, Cullerton-Sen C, Yeh EJ, Ralston P. A longitudinal study of 
relational and physical aggression in preschool. J Appl Dev Psychol 2006; 27: 254-68.  
 
  64-35ﺤﻪ ، ﺻﻔ1931 ﺑﻬﺎر، (1) 41ﺳﺎل                                                                                           ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ           ﻣﺠﻠﻪ
 
  ﭘﮋوﻫﺸﻲ يﻣﻘﺎﻟﻪ
 
   از زاﻳﻤﺎن ﭘﺲارﺗﺒﺎط ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 ﭘﻮرﻣﺮﻳﻢ ﻧﻴﻚ
 يﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞ  ،ﭘﺰﺷﻜﻲ
  
 زﻫﺮا ﻋﺎﺑﺪﻳﺎن*
 يﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه
  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪو ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  
 ﻧﻐﻤﻪ ﻣﺨﺒﺮ
 داﻧﺸﻴﺎر ،ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎريﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت روان
  ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪﭘﺰﺷﻜﻲروان ﮔﺮوه
  
 زﻫﺮا ﺧﺎﻟﻘﻲ
 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎن
 
  
 ﺳﻴﺪه زﻫﺮا ﺑﻨﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ





ﭘﺰﺷﻜﻲ،  يﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه
  ﻣﺸﻬﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
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  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﺸﻬﺪ
  ri.ca.smum@znaideba
   73303055190: ﺗﻠﻔﻦ
  09/1/13: ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
  09/8/41: ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ
ﺧﻼﺻﻪ
از ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻋﻠﻞ  داﺷﺘﻪ، ﻳﻲﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺬا ﻟ .ﺑﺎﺷﻨﺪآن ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲﺳﺒﺐدر ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن 
  .از زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﺲاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﻴﻮع ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف 
 024، 5831-68 ﻫﺎيدر ﺳﺎل ﻧﮕﺮﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آﻳﻨﺪه ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر : ﻛﺎرروش
ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن آﻣﻞدرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻣﺮاﺟﻌﻪ زن
و در ﺳﻪ ﻣﺎه  ﻧﺪﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﮔﻴﺮي ﻏﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
زﻧﺎن ﺑﺎ . رگ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻮي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ادﻳﻨﺒﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،آﺧﺮ ﺑﺎرداري
ﻧﻤﻮﻧﻪ در دو و ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ  003 .ﺷﺪﻧﺪاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج  21ي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤﺮه
و ( SDPE)رگ ﻮادﻳﻨﺒ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻘﻴﺎسﮔﻴﺮي و از زاﻳﻤﺎن ﭘﻲ
، زاﻳﻤﺎن، ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن و ﺷﻨﺎﺳﻲﺟﻤﻌﻴﺖﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻓﺮم
ﻣﺠﺬور ﻫﺎي و آزﻣﻮن SSPS اﻓﺰارﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻧﺮم. ﻧﻮزاد را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  . وﻳﺘﻨﻲ و ﻣﺪل ﺧﻄﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﻲ، ﻣﻦﺧﻲ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، رﺿﺎﻳﺖ از  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ،و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ و ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﻲ
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻴﻦ دو  31درﺻﺪ و در ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن 01/3
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دو و ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از  يﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
  . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖاﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ،زاﻳﻤﺎن
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي،  ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
زﻧﺎن در دوران ﺑﺎرداري در آﻣﻮزش . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
  .ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺎﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒراﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل 
  
 ،ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن، زاﻳﻤﺎن يدورهاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن،  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه








ن ﻣﺤﺘﺮم ﻮﻻﺌﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و از ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺴﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ( 49358 ﻃﺮح ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ ﻛﺪ) ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ و ﻣﺎزﻧﺪران ﻫﺎيﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻬﺎياز ﻣﻌﺎوﻧﺘ
  .ﺷﺘﻪ اﺳﺖﻧﺪا ﻲﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن . ﺷﻮدﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ




Relationship between delivery method and postpartum depression  
Abstract 
 Introduction: Postpartum depression is a prevalent 
disorder with different etiologies, among them mode of 
delivery. The present study was conducted to determine 
relationship between mode of delivery and depression in 
women at 2 and 8weeks postpartum. 
 Materials and Methods: In this prospective analytic 
study (2007-2008), a total of 420 women visited at health 
centers in Amol city who met inclusion criteria were 
recruited through non-probability sampling and filled the 
questionnaire of Edinburgh postpartum scale (EPDS) 
during the third trimester of pregnancy. Women who had 
EPDS score>12 were excluded. Three hundred cases were 
followed 2 and 8 weeks postpartum and completed 
questionnaires on demographics, delivery, postpartum, 
and infant characteristics and Edinburgh postpartum 
depression scale. Data were analyzed using by SPSS 
software, chi-square, T-test, Mann-Whitney, and Linear 
regression. 
 Results: There was no significant difference between 
two groups in their education, occupation, economic 
status, and wanted/unwanted pregnancy, satisfaction from 
husband and family support. At 2nd week postpartum, 
prevalence of postpartum depression was 10.3% and there 
was no significant difference between 2 groups. At 8th 
week postpartum the prevalence of depression was 13% 
and there was no significant difference between the 2 
groups in the mean score of postpartum depression at 2nd, 
8th weeks. 
 Conclusion: Regarding the high prevalence of 
postpartum depression, the screening, recognition and 
assessment of this disorder is important. Health care 
providers should consider educating women during 
pregnancy and postpartum. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮوز  ،ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن يدوره
. اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪوه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﺎﻳﻜﻮز وﺟﻮد دارد
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻊ و ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از زﻧﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮات ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮ ﻣﺎدر و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ (. 1)ﻛﻨﻨﺪ  آن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲﻧﻮزاد ﺧﻮد، ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ 
ز زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ از ﻟﺬت ﺑﺮدن، ﭘﺲ ا
ﭘﺬﻳﺮي و ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 2) ﮔﺮددﻣﻲ
و در اﻳﺮان ﺑﻴﻦ ( 4،3)درﺻﺪ  06ﺗﺎ  ﺻﻔﺮ ﺑﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻬﺎن
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از (. 5-7)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  61-04
اﻳﻤﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدر ز
و ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آن  اﺧﺘﻼل اﻣﻪاد(.8-01)ﮔﺬارد ﻣﻲ
ﻫﻤﺴﺮ و ﺧﺎﻧﻮاده و ( 11)ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻏﻴﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻛﻮدك 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺎدري و ﻫﻤﺴﺮي 
ﻣﺎدر  ﻮدﻛﺸﻲﮔﺮدد ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺮاژدي ﺧ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 21)ﮔﺮدد  ﻛﺸﻲ ﻣﻲ ﻳﺎ ﻓﺮزﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ از  ﺷﻴﻮع و ﺳﺒﺐ
 ي، ﺳﺎﺑﻘﻪ(31-71) ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪﺗﻮان از ﻣﻲ ﻫﺎي آنﺟﻤﻠﻪ
 ، ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ(41،31) اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده
، (91- 12) ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن، (41،31) ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اول(81،41،31)
 ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻫﻤﺴﺮ ،(22،12،41،31) ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ
ﺷﺪن ﻧﻮزاد، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻣﺎدر ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻫﺮ   ﺑﺴﺘﺮي ،(32)
  .ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد را ﻣﻲ( 41،31) ﻋﻠﺖ
ﻃﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻫﻤﺎن
ﺷﺪه در اﻳﻦ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎمﭘﮋوﻫﺶ. ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دارد ﭘﻲزﻣﻴﻨﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺘﻀﺎدي را در 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  1اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آﭘﻮﻧﮓ
آورﻧﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﻮزاد ﺧﻮد را ﺑﻪ دﻧﻴﺎ ﻣﻲ
و دوﻟﺘﻴﺎن (. 91)ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن دارﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲران و ﻫﻤﻜﺎو ﻓﺮزاد ﻫﻤﻜﺎران 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ  ايزﻧﺎن را ﺑﺮ ،ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺰارﻳﻦ
  (.71،02)ﻛﻨﺪ  از زاﻳﻤﺎن ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ ﻣﻲ
                                                 
 gnopkU1
ﻴﺎن ﻨو ﺳﻠﻤﻠ( 12)و ﻫﻤﻜﺎران  2ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﺎآﻳﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ،در ﻣﻘﺎﺑﻞ
ﺳﺰارﻳﻦ ﺗﺤﺖ ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در زﻧﺎن (51)و ﻫﻤﻜﺎران 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻌﻀﻲ از ﻫﻢ .ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ،ﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲزاﻳزﻧﺎن ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت (. 42) ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻳﻦ اﺧﺘﻼل  ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي را  ﻣﻮارد ﻛﻪ ﻣﻲ درﺻﺪ 05در ﺑﻴﺶ از 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ  ،(52)ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻛﻮدك ﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﻴﺎورد 
رﺳﺪ، ﻟﺬا اﻳﻦ  ﺛﺮ در ﺑﺮوز اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺴﻴﺎر ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻮﻣ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ از زاﻳﻤﺎن 
دو و  درﻣﺎﻧﻲ آﻣﻞ درﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  .ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  ﻛﺎرروش
ﺗﺎ  5831ﺗﻴﺮﻣﺎه از ﻧﮕﺮ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آﻳﻨﺪه ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ آﻣﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 6831ﻣﺎه  ﻓﺮوردﻳﻦ
  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ زن ﺑﺎردار 024. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﻪ ﺷﺪﻧﺪاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻪ ﺟﻬﺖ ﺑ)ﭘﺎﻳﻠﻮت  يﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ( آوردن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ دﺳﺖ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود . ﺷﺪ ﺑﺮآوردﺳﭙﺲ از ﻓﺮﻣﻮل اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺳﺎل، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ، ﻃﺒﻲ،  61- 53ﺳﻦ ﺑﻴﻦ  ﺷﺎﻣﻞ
 و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎه 9زاي ﺷﺪﻳﺪ در  ﺗﻨﺶروﻳﺪاد  يﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻪﻳﻣﺎﻣﺎ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ﻣﻬﻢ. ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻮد
اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧﺴﻲ، ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزاد ﻳﺎ  ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 يﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻣﺎدر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، داﺷﺘﻦ ﻛﻮدك ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻣﻌﻠﻮل
  .ﺳﺎﻟﮕﻲ، ﺑﻮد 51ﺟﺪاﻳﻲ از واﻟﺪﻳﻦ ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ 
ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ،  
در ﺳﻪ ﻣﺎه آﺧﺮ . ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش داده ﻣﻲﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ يﻧﺤﻮه
ﺗﻮﺳﻂ  3رگﻮادﻳﻨﺒﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻣﻘﻴﺎس ،ﺑﺎرداري
 يدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه .ﮔﺮدﻳﺪ واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻪ واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ،ﺑﻮد 31اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺷﺪ وﻟﻲ اﮔﺮ  ﭘﺰﺷﻚ ارﺟﺎع داده ﻣﻲﺣﺬف ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻳﻚ روان
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ﺑﻮد از واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ  31ﺗﺮ از  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ يﻧﻤﺮه
دو ﻫﻔﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻛﻪ ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲدر
ﻧﻔﺮ  04. ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮردزاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 زادﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻮ 85ژاﻧﺴﻲ، رﻳﻦ اوراﺰﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳ
 41ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري و دﺳﺘﺮﺳﻲ و  21در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
در  .ﻧﺎﻣﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن  551)ﻧﻔﺮ  003دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن 
و در ﻫﺸﺖ ( ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 641ﻃﺒﻴﻌﻲ، 
در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻧﻔﺮ  841)ﻧﻔﺮ  092ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن 
ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻓﺮم( ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 241
  .ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻲ، ﻳﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻣﺎﻣﺎ ﻓﺮم
رگ ﻮاﻓﺴﺮدﮔﻲ ادﻳﻨﺒ ﻣﻘﻴﺎس. زاﻳﻤﺎن، ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن و ﻧﻮزاد ﺑﻮد
 ي آن،ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﻛﻪاي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه  ﮔﺰﻳﻨﻪ 4ال ﺌﻮﺳ 01از 
ﺑﺮ  3اﻣﺘﻴﺎزي ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ،الﺌﻮﻫﺮ ﺳ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 03ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 ،ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ يﻧﻤﺮه. دﻫﺪ اﺳﺎس ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
وﺟﻮد  ،21ﺑﺎﻻي  يوﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻓﺮد و ﻧﻤﺮه يدﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
  ،راﻳﻦ اﺑﺰا. دﻫﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﺧﺘﻼلاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
ﻣﻌﺘﺒﺮي ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
درﺻﺪ ﮔﺰارش  001و ﭘﺬﻳﺮش آن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ( 62)اﺳﺖ 
ﻣﻨﺘﻈﺮي در  يﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ رواﻳﻲ (. 72) ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳﻂ رواﻳﻲ ﻓﺮم(. 82)ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺎاﻳﺮان ﺗ
ﺪ ﺗﻌﺪادي از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬ
روش  ﺑﺎرگ ﻮادﻳﻨﺒ يﻧﺎﻣﻪﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ. رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺷﺪ
ﻲ ﻳﻳﻴﺪ و ﭘﺎﻳﺎﺎﺗ α=0/29( ﻧﺒﺎخوﻛﺮ آﻟﻔﺎ)ﺳﻨﺠﺶ ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ 
ﺑﻪ  درﺻﺪ 09 ،ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪدﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮم
و  41وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ . دﺳﺖ آﻣﺪ
وﻳﺘﻨﻲ و ﻣﺪل ﺧﻄﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ، ﺗﻲ، ﻣﻦﻣﺠﺬور ﺧﻲﻫﺎي آزﻣﻮن
و ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن  0/50ﻫﺎ داري در آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ درﺻﺪ 59
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر و 
ﭘﺪر، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر، ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، رﺿﺎﻳﺖ در رواﺑﻂ 
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد، رﺿﺎﻳﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻫﻤﺴﺮ و اﻓﺮاد 
داري وﺟﻮد  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ،ﻠﮕﻲﺧﺎﻧﻮاده و ﭘﺬﻳﺮش ﺣﺎﻣ
  .ﻧﺪاﺷﺖ
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻧﻮع ﻣﺎﻟﻜﻴﺖ ﻣﻨﺰل، زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري  ،زاﻳﻤﺎن و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن (. 1ﺟﺪول ) داري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺳﺰارﻳﻦ  (ﺳﺎل 42/32±4/43)ﻣﻬﺒﻠﻲ 
 (<P0/100) .ﺑﻮد (ﺳﺎل 62/32±4/37)
 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي و  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ - 1ﺟﺪول 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻧﺎن در دو ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻣﻬﺒﻠﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ
 P زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ  زاﻳﻤﺎن ﻣﻬﺒﻠﻲ  ﮔﺮوه
0/52  (21) 71  (31/5) 02  اﺑﺘﺪاﻳﻲ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر
  (42/4) 92  (42) 63  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
  (15/4) 37  (94/3) 37  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن  
  (61/2) 32  (21/8) 91  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
0/6  (28/4) 711  (78/2) 921  دارﺧﺎﻧﻪ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
  (71/6) 52  (21/8) 91  ﺷﺎﻏﻞ  
0/42  (58/2) 121  (98/2) 231  ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  (41/8) 12  (11/8) 61  ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ 
   رواﺑﻂ از رﺿﺎﻳﺖ
  زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
0/4  (43/7) 53  (52) 73  ﺧﻴﻠﻲ راﺿﻲ
  (07/4) 001  (86/2) 101  راﺿﻲ
  (4/9) 7  (6/8) 01  ﻧﺎراﺿﻲ
 رﺿﺎﻳﺖ از
  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ
0/4  (43/5) 94  (93/2) 85  ﺧﻴﻠﻲ راﺿﻲ
  (85/5) 38  (75/4) 58  راﺿﻲ
  (7) 01  (3/4) 5  ﻧﺎراﺿﻲ
0/50  (78/3)521  (39/9) 931  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ ﻣﻜﺎن زاﻳﻤﺎن
  (21/7)81  (6/1) 9 ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
0/00  (77/5) 011  (55/1) 18  روز زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن
  (22/5) 23  (44/9) 66  ﺷﺐ 
 
  
ﺷﻴﻮع  ،ﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد در دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎنﻧ
ﮔﺮوه  و% 9/5ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ )درﺻﺪ  01/3اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺑﻮد و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع ( %11/03ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
. داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن
  (1ﻧﻤﻮدار )
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس  يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ،در دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن
و  7/85±4/46رگ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻮادﻳﻨﺒ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻮد و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف  8/91±4/60در ﮔﺮوه ﺳﺰارﻳﻦ 
  (. 2ﺟﺪول ) داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮرﻣﺮﻳﻢ ﻧﻴﻚ                                                                                    1931 ﺑﻬﺎر، (1) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 05
 
  
ﺑﻨﺪي ﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘ-1ﻧﻤﻮدار 
  ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ادﻳﻨﺒﺮگ در دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه
 
ﮔﺮوه )درﺻﺪ 31ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ،در ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن
ﺑﻮد و ( %11و در ﮔﺮوه ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  %51/05زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻫﺸ
  .(2ﻧﻤﻮدار )دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ،زاﻳﻤﺎن
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ  يﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهﻫﻢ
ﺑﻮد و ﺑﻴﻦ  6/06±4/57و در ﮔﺮوه ﺳﺰارﻳﻦ  6/06±4/76
 (. 2ﺟﺪول ) داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ،دوﮔﺮوه
 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دو و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -2ﺟﺪول 
 ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن در دو ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻣﻬﺒﻠﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ
  P  ﺳﺰارﻳﻦ زاﻳﻤﺎن ﻣﻬﺒﻠﻲ  ﮔﺮوه
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دوﻧﻤﺮه
  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن
 0/660 4/60 8/91 4/46 7/85
ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ درﻧﻤﺮه
ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن
 0/73 4/57 6/06 4/76 6/41
 
ﺑﺎ ﺣﺬف اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺴﺎن ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﺎ 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري  ،آزﻣﻮن ﻣﺪل ﺧﻄﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
ﺑﺤﺚ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻌﺪ از . ﻧﺒﻮده اﺳﺖ يدارﻣﻌﻨﻲ
آن ﺑﺮ روي ﻣﺎدر و  يزاﻳﻤﺎن و اﺛﺮات ﻣﺘﻌﺪد و ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺟﺎﻧﺒﻪ
ﻛﻮدك، ﺧﺎﻧﻮاده، زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و در 
ﻧﻬﺎﻳﺖ اﺛﺮﮔﺬاري در اﺟﺘﻤﺎع و اﻗﺘﺼﺎد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ 
اﻏﻠﺐ زﻧﺎﻧﻲ (. 71)اﻧﺪﻳﺸﻴﺪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ  در ﻣﻮردﺑﺎ ﺗﺎﻣﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
و ﻣﻤﻜﻦ ﻜﺮده درﻳﺎﻓﺖ ﻧ ﻲدرﻣﺎﻧ ،ﺑﺮﻧﺪﻛﻪ از اﻳﻦ اﺧﺘﻼل رﻧﺞ ﻣﻲ
اﻓﺴﺮده ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ  ،ﺎل ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎناﺳﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳ
 ﺷﺘﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺬاﻛﻪ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪي ارﺗﺒﺎط ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻛﻮدك را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار 
دﻫﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺣﺘﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻏﻔﻠﺖ 
اي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺴﺘﺮده ،و در ﻣﺠﻤﻮع( 2)ﺷﺪه از ﻛﻮدك 
   (.92)رﻓﺎه ﻛﻮدك داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و 
 
  
  ﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘ-2ﻧﻤﻮدار 
  ﺑﻨﺪي ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ادﻳﻨﺒﺮگ در ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪﺗﻘﺴﻴﻢ
  ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه
  
ﻪ درﺻﺪ ﺑ 31و  01ﮔﻮﻳﺎي ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ،ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮﺗﻴﺐ در دو و ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 . ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ آﻣﻞ ﻣﻲﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن و اﺛﺮات ﻣﺘﻌﺪد و 
ي آن ﺑﺮ روي ﻣﺎدر و ﻛﻮدك، ﺧﺎﻧﻮاده، زﻧﺪﮔﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺟﺎﻧﺒﻪ
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﺛﺮﮔﺬاري در اﺟﺘﻤﺎع و 
ﻣﻌﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﺎﻣﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻦ در اﻗﺘﺼﺎد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎ
  (. 71)ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اﻧﺪﻳﺸﻴﺪ 
درﻳﺎﻓﺖ  ﻲﺑﺮﻧﺪ درﻣﺎﻧاﻏﻠﺐ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ اﺧﺘﻼل رﻧﺞ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻧﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ اﻓﺴﺮده ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ
ط ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻛﻮدك را ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﮕﺬارد و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪي ارﺗﺒﺎ
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺣﺘﻲ 
و در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﺎﺛﻴﺮ ( 2)ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻏﻔﻠﺖ از ﻛﻮدك ﮔﺮدد 
  (.92)اي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺎه ﻛﻮدك داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺴﺘﺮده
ﺣﺎﺿﺮ از ﺑﺮرﺳﻲ  يﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ




















ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ
زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺳﺰارﻳﻦ
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  (5)و ﺧﺪادادي  (03)و ﻫﻤﻜﺎران  1وﻟﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﺎﻧﺪارن
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن  ،ﭼﺎﻧﺪارن و ﻫﻤﻜﺎران .ﺧﻮاﻧﻲ داردﻫﻢ
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻣﺎ در راﺑﻄﻪ  ﻲﺷﺎﻳﻌﺑﻪ ﻣﻴﺰان   ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻤﺎمرا در 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن دﻳﺪه ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﺗﻔﺎوت
ﺑﻚ . ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻋﻠﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﻲ ،ﻫﺎﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوتﻛﻪ ﻣﻬﻢﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﺣﻤﺎﻳﺖ يزﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدم ﻣﻨﻄﻘﻪ
  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪاز زن در ﻃﻲ ﺑﺎرداري و ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﺧﻮﻳﺸﺎن
  . ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪ يﻛﻨﻨﺪه
از ﻣﺎدران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از  درﺻﺪ 09ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻪ ﺑ
راﺿﻲ  ،از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد درﺻﺪ 08ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ و ﻛﻪ ﺪ ﻨدﻫﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .ﺑﻮدﻧﺪ
  ارﺗﺒﺎط ،ﺑﺎ ﻣﺎدران و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺎﻫﺧﺎﻧﻮاده
  ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻮﻳﻲاز (. 32) داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ
در . ﺪ از ﻧﻈﺮ دور داﺷﺖاﺟﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺒﺎﻳ يﺷﻴﻮه
ﺳﻪ )واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﺣﺎﺿﺮ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺎدراﻧﻲ  و رگ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪهﻮادﻳﻨﺒ ﻣﻘﻴﺎسﺑﺎ ( ﻣﺎه ﺳﻮم ﺑﺎرداري
اﺣﺘﻤﺎﻻ . داﺷﺘﻨﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 21ﺑﺎﻻي  يﻛﻪ ﻧﻤﺮه
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻢ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در 
  . ه اﺳﺖاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد
در دو و ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن  ﻛﻪ وﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﮋﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘ
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري  ،ﺑﻴﻦ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن
   .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺎدر ﺑﺎردار  13901و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد  2ﭘﺎﺗﻞ يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ  ﻫﺸﺖرا در دوران ﺑﺎرداري و ﺳﭙﺲ در 
  ارﺗﺒﺎطﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  رگ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ،ﻮادﻳﻨﺒ ﻣﻘﻴﺎس
و ( زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و)داري ﺑﻴﻦ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﻣﻌﻨﻲ
 يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.22)اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد 
داري ﺑﻴﻦ ﺳﺰارﻳﻦ و و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 3ﺗﺎﻣﭙﺴﻮن
ﺑﺮرﺳﻲ  ﭼﻨﻴﻦ درﻫﻢ(. 32)اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ (. 42)داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ




 ،(91)ﻫﺎي آﭘﻮﻧﮓ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دا
 ﻓﺮزاد و ﻫﻤﻜﺎرانو ( 02)و دوﻟﺘﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ( 3) 4آدواﻳﺎ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  آﭘﻮﻧﮓ. ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪاردﻫﻢ (71)
زاﻳﻤﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺰارﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﺮوز ﻛﻪ رﺳﻴﺪ 
دوﻟﺘﻴﺎن و  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (91) ﺑﺎﺷﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ
ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از 
ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻣﻴﺰان ا ،زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  . (02) ﺳﺰارﻳﻦ دو ﺑﺮاﺑﺮ زاﻳﻤﺎن ﻣﻬﺒﻠﻲ ﺑﻮد
ﻓﺮزاد و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در  يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﻮاﻧﻲ  ﮔﺮوه ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
و ﻓﺮزاد و ﻫﻤﻜﺎران و ﻫﻤﻜﺎران دوﻟﺘﻴﺎن  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (71) ﻧﺪارد
اﻣﺎ  ،اﻧﺴﻲ و اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي اورژ ﺳﺰارﻳﻦ
ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮارد ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻘﻂ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻨﺶدر ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧﺴﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  (.02،71) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﺣﺘﻤﺎل  ،ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﺳﺰارﻳﻦ
ﻴﻦ ﻋﺪم ﻨﭼﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
درد در زاﻳﻤﺎن ي زاﻳﻤﺎن ﺑﻲﻛﻢ از ﺷﻴﻮه يﺎده ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎدهاﺳﺘﻔ
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻨﺶ
در ﺑﺮﺧﻲ از . از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ دﺧﺎﻟﺖ ﻛﻨﺪ ﭘﺲاﻓﺴﺮدﮔﻲ 
اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم در اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ آرام  ،درﻣﺎﻧﻲﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم
ي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖﻣﻲ
ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ در دو و ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن، 
وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ  ؛ﻧﺪاﺷﺖ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري
دوران ﺑﺎرداري از ﻧﻈﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺎدران ﺑﺎردار در 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺷﻴﻮع ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲﺷﺪﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر، ﻧﻮزاد و ﻛﻞ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد ﻛﻪ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ي زودرس و ﭘﻲاز آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
آﮔﻬﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻟﺬا ﺿﺮورت دﻗﻴﻖ و درﻣﺎن، ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ
ﮔﻴﺮي دﻗﻴﻖ و درﻣﺎن اﻳﻦ ﭘﻲ ﻟﮕﺮي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن،ﻏﺮﺑﺎ
از ﺗﺒﻌﺎت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ  ﺗﻮاﻧﺪﺗﻮﺟﻴﻪ داﺷﺘﻪ و ﻣﻲزﻧﺎن 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن ﺷﻴﺮده ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
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ﺧﻼﺻﻪ 
ي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺪف از اﻳﻦ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :ﻘﺪﻣﻪﻣ
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ  001ي ﻣﻘﻄﻌﻲ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ: ﻛﺎرروش
 63ي ﻧﺎﻣﻪﺑﺮدﻧﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶﭘﺰﺷﻚ در ﻓﺎز ﻳﻮﺗﺎﻳﻤﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﻲروان
 ﺟﻬﺖ. ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( 63-FS)اي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﻮﻳﻪ
ي اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﻴﻦ ﭘﺮﺳﺶو ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در درﻣﺎﻧﮕﺎه  8831-98اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل . ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﺷﻬﺮ ﺷﻴﺮاز ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻋﺼﺎب و روان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﺣﺎﻓﻆ 
ي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﺣﻴﻄﻪ
ﻋﻤﻠﻜﺮد  ،(P<0/1000)ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ،(P<0/1000)درد ﺟﺴﻤﻲ  ،(P=0/220)
 ﺑﻴﻤﺎران،در ﮔﺮوه . ﺑﻮد( P<0/1000)و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ( P<0/1000)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺗﺮ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان در ي وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮبدﻫﻨﺪهﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎنﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭼﻨﻴﻦ از ﻟﺤﺎظ ﻣﺸﻜﻼت اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻧﻴﺰ در ﻫﻢ(. P=0/640) ي ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮدﺣﻴﻄﻪ
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران، اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﺠﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﻠﻘﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺘﺮي را ﮔﺰارش 
   (.P=0/10 ،P=0/310ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻛﺮدﻧﺪ 
 ي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻛﻪ دراﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺎﻧﻴﺎ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد دارد، ﺣﺘﻲ در ﻓﺎز ﻳﻮﺗﺎﻳﻤﻴﻚ دوره
   .ﮔﺬارداي از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﻋﻤﺪهﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ
  









. ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﺧﺎﺻﻲ  و ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺷﻴﺮازﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﻲ ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
اﻟﺴﺎدات ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري در اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ و ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺮﻳﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎهازﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت روان
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻫﻤﻜﺎري اﻳﺸﺎن ﭘﻮر ﻣﻲﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ زﻫﺮا ﻫﺎﺷﻢ يﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن. ﻫﺎ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻧﻴﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهوﺣﺪاﻧﻲ
  .ﮔﺮددﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ




Comparison of health related quality of life between bipolar patients  
and healthy people 
 
Abstract 
 Introduction: The aim of this research was comparison 
of bipolar patients’ quality of life with healthy population. 
 Materials and Methods: This research was done on 100 
bipolar patients whose euthymic state was documented by 
a psychiatrist. They were evaluated with use of quality of 
life-short form 36 questionnaire (QOL-SF-36). As control 
group, a control group which was selected from patients’ 
visitors and hospital staff was evaluated with this 
questionnaire. Data were analyzed using T-test and 
Pearson correlation coefficient. This study was done in 
psychiatric clinic of Shiraz Hafez Hospital in 2010-2011. 
 Results: Results show that patients are in a worse 
condition than normal population in aspects of quality of 
life such as” physical function (P=0.022), body pain 
(P<0.0001), general health (P<0.0001), social function 
(P<0.0001), and mental health (P<0.0001). In patients 
group, results of ANOVA and Pearson correlation 
coefficient show that females are in better state of vitality 
than males. Single and married patients are in better 
condition of emotional-role than those who are divorced 
(respectively P=0.013 and P=0.010).  
 Conclusion: Not only bipolar patients’ quality of life is 
disturbed in manic and depressive episodes, but also in 
euthymic phase of the disorder, main domains of quality of 
life are affected. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ي اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪاﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻴﭽﻴﺪه
  ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺎﻧﻴﺎ ﻳﺎ ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎﻫﺎي ﺗﻜﺮارﺷﻮﻧﺪهآن دوره
اي ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ(. 1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 2/8ي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ دوﻗﻄﺒﻲ در ﻛﻞ دورهﺷﻴﻮع ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼﻻت 
ﺑﻴﻤﺎري دوﻗﻄﺒﻲ، ﺷﺸﻤﻴﻦ (. 2)ﺷﻮد درﺻﺪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 6/5ﺗﺎ 
ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺟﻮان 
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ (. 3)ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ(. 5،4)درﺻﺪ اﺳﺖ  51ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻻ و در ﺣﺪود 
ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ )اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻴﺰ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر 
  (.6-9)ﺷﻮد ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ( ﻗﺪرت ﻛﺎراﻳﻲ و ﻣﻮﻟﺪ ﺑﻮدن
ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻴﻤﺎري ﻃﻲ ﻓﺎزﻫﺎي ﻣﺎﻧﻴﺎ و 
ﺣﺘﻲ  .(01)اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﻃﻲ  ،ﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﻳﺪﻣﻄ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﻲ  .(11)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﻮﺗﺎﻳﻤﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻲ يدوره
 ،دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲﻧﮕﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﮔﺬﺷﺘﻪ
اﻧﺪ و ﺣﺘﻲ در ﻣﺪت ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن داﺷﺘﻪﭘﺎﺳﺦ ﻃﻮﻻﻧﻲ
درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ  يﺻﻮرت اداﻣﻪ
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﭘﺬﻳﺮش و ( 1) ﻴﺎﻓﺘﻪدﺳﺖ ﻧ
ﺧﺼﺎﻳﺺ ﺧﻮد  (.1)ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻣﺪاوم دارﻧﺪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن
ﻫﺎي ﺑﺮﺣﻴﻄﻪ ﻣﺎﻧﻴﺎ، و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻜﺮر ﻫﺎيدوره ﺑﺮوز ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﻐﻠﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮدي و اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن وي ﺗﺎﺛﻴﺮ ا
  (.21)ﮔﺬارد ﻣﻲ
اي از ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ ﻫﺮ اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻣﻨﻪ ،ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
دﺳﺖ ﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درك ﺷﺨﺼﻲ وي از اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن ﺑ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺴﺖ، . آﻳﺪﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد رواﻧﻲ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن در زﻣﻴﻨﻪ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ  (.21)ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮدي و روﺣﻲ ﻣﻲ
درك : ﻛﻨﺪﺟﻬﺎﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
اﻓﺮاد از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﻮد در زﻧﺪﮔﻲ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺳﻴﺴﺘﻢ 
 ﻛﻨﻨﺪ و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻫﺪاف،ارزﺷﻲ ﻛﻪ در آن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
. (31)ﻫﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮاي آن اﻧﺘﻈﺎرات، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ
ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻛﺎرﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي اﻧﺪازه
 يﻣﻘﻮﻟﻪ دو ﮔﻴﺮياﻧﺪازه در ﻣﻔﻴﺪ اﺑﺰاري ﻋﻨﻮان ﺑﻪ و دارد ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
  ﻛﺎر ﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮي و ﺑﻬﺒﻮدي ﻳﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ رواﻧﻲ ﺑ
ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ . (41)رود ﻣﻲ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ  زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ايﮔﻮﻳﻪ 001 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﭼﻮن
ﻛﻴﻔﻴﺖ  يﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪه ،(001-LOQ-OHW) 1ﺟﻬﺎﻧﻲ
 ،(FERB-LOQ-OHW) 2زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ
، (63-FS) 3ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻨﺠﺶ ايﮔﻮﻳﻪ 63ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
، (02-FS)ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻨﺠﺶ ايﮔﻮﻳﻪ 02يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 و (21-FS) ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻨﺠﺶ ايﮔﻮﻳﻪ 21ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻳﻚ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را در ﺣﻴﻄﻪ ﺪ ﻛﻪ ﻫﺮﻧوﺟﻮد دار... 
اﻟﺒﺘﻪ (. 41) دﻫﻨﺪﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ 
 ايﮔﻮﻳﻪ 63ي ﻧﺎﻣﻪﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ، ﭘﺮﺳﺶ
 ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ .(51) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ (63-FS) ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻨﺠﺶ
 ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻌﺪ 8 در ﮔﻮﻳﻪ 63 ﺑﺎ
 ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، درد ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ
 رواﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ اﺣﺴﺎﺳﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﻣﻮرد  ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ
  . دﻫﺪﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه  ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ از اﻳﻦ
اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن دارﻧﺪ و در ﻛﺪام اﺑﻌﺎد ﭼﻨﻴﻦ اﺣﺴﺎﺳﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﮔﺮدد، ﻣﻲﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﻲ
ﻛﻪ در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ. ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ راﻫﮕﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪرﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ در ﻛﺸﻮر 
 ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻳﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖا
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه از 
ﻫﺎﻳﻲ از ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺣﻴﻄﻪ
ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ اﺧﺘﻼل درﮔﻴﺮ
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺎﻣﻲ از ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در راﺳﺘﺎي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ 
  .ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
                                                 
 001-tnemssessA efiL fo ytilauQ-noitazinagrO htlaeH dlroW1
 FERB-tnemssessA efiL fo ytilauQ-noitazinagrO htlaeH dlroW2
 efiL fo ytilauQ lanoitanretnI ehT dna yevruS htlaeH3
 63-tnemssessA
  ي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ                  2102 gnirpS ,)1(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 75
  ﻛﺎرروش
ﺗﺎ  5831ﺗﻴﺮﻣﺎه از ﻧﮕﺮ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آﻳﻨﺪه ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ آﻣﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 6831ﻣﺎه  ﻓﺮوردﻳﻦ
  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ زن ﺑﺎردار 024. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻪ ﺟﻬﺖ ﺑ)ﭘﺎﻳﻠﻮت  يﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ( آوردن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ دﺳﺖ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود . ﺷﺪ ﺑﺮآوردﺳﭙﺲ از ﻓﺮﻣﻮل اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺳﺎل، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ، ﻃﺒﻲ،  61- 53ﺳﻦ ﺑﻴﻦ  ﺷﺎﻣﻞ
 و ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 9زاي ﺷﺪﻳﺪ در  ﺗﻨﺶروﻳﺪاد  يﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻪﻳﻣﺎﻣﺎ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ﻣﻬﻢ. ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻮد
اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧﺴﻲ، ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزاد ﻳﺎ  ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 يﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻣﺎدر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، داﺷﺘﻦ ﻛﻮدك ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻣﻌﻠﻮل
  .ﺳﺎﻟﮕﻲ، ﺑﻮد 51ﺟﺪاﻳﻲ از واﻟﺪﻳﻦ ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ 
ﺮاﻳﻂ، ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷ 
در ﺳﻪ ﻣﺎه آﺧﺮ . ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش داده ﻣﻲﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ يﻧﺤﻮه
ﺗﻮﺳﻂ  1رگﻮادﻳﻨﺒﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻣﻘﻴﺎس ،ﺑﺎرداري
 يدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه .ﮔﺮدﻳﺪ واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﺑﻮد 31اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
وﻟﻲ اﮔﺮ ﺷﺪ  ﭘﺰﺷﻚ ارﺟﺎع داده ﻣﻲﺣﺬف ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻳﻚ روان
ﺑﻮد از واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ  31ﺗﺮ از  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ يﻧﻤﺮه
دو ﻫﻔﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻛﻪ ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲدر
ﻧﻔﺮ  04. ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮردزاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 زادﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻮ 85ژاﻧﺴﻲ، رﻳﻦ اوراﺰﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳ
 41دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري و  21در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
در  .ﻧﺎﻣﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن  551)ﻧﻔﺮ  003دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن 
و در ﻫﺸﺖ ( ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 641ﻃﺒﻴﻌﻲ، 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و  841)ﻧﻔﺮ  092ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن 
ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻓﺮم( ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن 241
  .ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻲ، ﻳﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻣﺎﻣﺎ ﻓﺮم
رگ ﻮاﻓﺴﺮدﮔﻲ ادﻳﻨﺒ ﻣﻘﻴﺎس. زاﻳﻤﺎن، ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن و ﻧﻮزاد ﺑﻮد
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 ي آن،ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﻛﻪاي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه  ﮔﺰﻳﻨﻪ 4ال ﺌﻮﺳ 01از 
ﺑﺮ  3اﻣﺘﻴﺎزي ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ،الﺌﻮﻫﺮ ﺳ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 03ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 ،ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ يﻧﻤﺮه. دﻫﺪ اﺳﺎس ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
وﺟﻮد  ،21ﺑﺎﻻي  يوﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻓﺮد و ﻧﻤﺮه يدﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
  ،اﻳﻦ اﺑﺰار. دﻫﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﺧﺘﻼلاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
از زاﻳﻤﺎن ﻣﻌﺘﺒﺮي ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
درﺻﺪ ﮔﺰارش  001و ﭘﺬﻳﺮش آن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ( 62)اﺳﺖ 
ﻣﻨﺘﻈﺮي در  يﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ رواﻳﻲ (. 72) ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳﻂ رواﻳﻲ ﻓﺮم(. 82)ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺎاﻳﺮان ﺗ
ﺗﻌﺪادي از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ 
روش  ﺑﺎرگ ﻮادﻳﻨﺒ يﻧﺎﻣﻪﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ. رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺷﺪ
ﻲ ﻳﻳﻴﺪ و ﭘﺎﻳﺎﺎﺗ α=0/29( ﻧﺒﺎخوﻛﺮ آﻟﻔﺎ)ﺳﻨﺠﺶ ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ 
ﺑﻪ  درﺻﺪ 09 ،ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪدﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮم
و  41وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ . دﺳﺖ آﻣﺪ
وﻳﺘﻨﻲ و ﻣﺪل ﺧﻄﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ، ﺗﻲ، ﻣﻦﻣﺠﺬور ﺧﻲﻫﺎي آزﻣﻮن
ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن و  0/50ﻫﺎ داري در آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﻔﺮ در  001و ( زن 45 و ﻣﺮد 64) ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 001در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (زن 94ﻣﺮد و  15) ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﺳﺎل  06ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ  61ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
 01/37ر ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎﺳﺎل  33/76ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه  .ﺑﻮد
  ﻧﻴﺰ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﺷﺎﻫﺪدر ﮔﺮوه . ﺑﻮدﺳﺎل 
و ﺳﺎل  23/51ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  85و  02ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖﻧﺘﺎﻳﺞ اﻃﻼﻋﺎت . ﺑﻮدﺳﺎل  9/21اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 1در ﺟﺪول  ﺷﺎﻫﺪﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه 
از ﻟﺤﺎظ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺷﺎﻫﺪدو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و  يدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ،ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ
اﻳﻦ . ﺗﺮي را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪوﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺷﺎﻫﺪ،ﮔﺮوه 
در دو ﺑﻌﺪ  .(P=0/220)دار ﺑﻮد ﻲﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺸﻜﻼت و  درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ  ﺎﻫﺪﺷﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺮوه ي در ﻣﺤﺪوده. (P<0/1000)
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده  ﺷﺎﻫﺪﺗﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ ،ﺑﻴﻤﺎران
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎدي                                                                                       1931 ﺑﻬﺎر، (1) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 85
از ﻟﺤﺎظ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه و ( P<0/1000)ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ( P<0/1000)داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﺷﺎﻫﺪﺑﻴﻤﺎر و 
  . ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ را ﻛﻤﺘﺮي ﻧﻤﺮات ،ﺑﻌﺪ اﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻣﻌﻨﺎ اﻳﻦ
  
ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ و  - 1ﺟﺪول 
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺗﻌﺪاد ) ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (و درﺻﺪ
ﺗﻌﺪاد ) ﺷﺎﻫﺪ
  (و درﺻﺪ
 15 64  ﻣﺮد  ﺟﻨﺴﻴﺖ
 94 45  زن  
 83 15  ﻣﺠﺮد  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 55 24  ﻣﺘﺎﻫﻞ 
 7 7  ﻣﻄﻠﻘﻪ 
 03 15 ﻛﻤﺘﺮ از دﻳﭙﻠﻢ  ﺗﺤﺼﻴﻼت
 93 73  دﻳﭙﻠﻢ 
 13 21 ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ  
 72 93  دارﺧﺎﻧﻪ  وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
 83 91  ﻛﺎرﺑﻲ 
 71 82  ﺷﻐﻞ آزاد 
 81 41  اﺳﺘﺨﺪام 
 83 63 ﺳﺎل 03ﻛﻤﺘﺮ از   ﻫﺎي ﺳﻨﻲﮔﺮوه
 25 64 ﺳﺎل 54ﺗﺎ  03 
 01 81 ﺳﺎل 54ﺑﺎﻻﺗﺮ از  
  
و ﺑﻴﻤﺎر، در اﺑﻌﺎد  ﺷﺎﻫﺪدو ﮔﺮوه  يﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺟﺪول 
در  ﻓﻘﻂدر ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، 
اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي را ، ﻣﺸﻜﻼت اﺣﺴﺎﺳﻲ يزﻣﻴﻨﻪ
  .(P=0/10) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻘﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﻄﻠﻘﻪ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ، 
ﺗﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﺎﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻣﻄﻠﻮب
 ﺷﺎﻫﺪﻣﺎ در ﮔﺮوه ، ا(P=0/310. )ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﻠﻘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
در اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، 
ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، ﻫﻢ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد 
داﺷﺘﻨﺪ  و ﻫﻢ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻘﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي
ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ. دار ﺑﻮدﻧﺪﻲﻫﺎ ﻣﻌﻨﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت
  . ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 3در ﺟﺪول  ﺣﺎﺻﻞ
دار در ﺑﻌﺪ ﻲاز ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ،در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران
 ،ﻛﻪ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮد
  (. P=0/640)وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﻴﺖ  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .اﺳﺖ ﻣﺬﻛﻮر ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎوي4 ﺟﺪول
داري ﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد در ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ زﻧﺎن دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻢ. را ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
و ﻧﻴﺰ ﻣﺮدان اﻳﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺷﺎﻫﺪ
  . داري ﮔﺰارش ﻧﺸﺪﻲزﻧﺪﮔﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﺳﻨﻲ  يدر ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺷﺎﻫﺪاز ﻟﺤﺎظ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه 
ﺳﺎل ﻣﻮرد  54ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ از  54ﺗﺎ  03ﺳﺎل،  03ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺗﻔﺎوﺗﻲ را ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺳﻪ  ،ﻫﺎي آﻣﺎريارزﻳﺎﺑﻲ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
دو ﮔﺮوه . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺷﺎﻫﺪﺳﻨﻲ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و  يدﺳﺘﻪ
از  .ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ يدر ﻫﺮ دﺳﺘﻪﻧﻴﺰ  ﺷﺎﻫﺪﺑﻴﻤﺎر و 
ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻫﺮ ﻳﻚ 
  ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻧﺪﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﺷﺎﻫﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ازﮔﺮوه
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻫﻢ. ﻧﺪداري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻲﻣﻌﻨ
وﻟﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ  ،ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺎﻫﺪدو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و 
از ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ . ﻣﺎري دﻳﺪه ﻧﺸﺪﻧﺘﺎﻳﺞ آ
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺷﺎﻫﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺎيﮔﺮوه
 
ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 2ﺟﺪول 
 ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻨﺠﺶ ايﮔﻮﻳﻪ 63ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس






  P (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر+ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
  0/220  18/08+52/74  37/03+62/46  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ
  0/375  35/52+33/38  65/00+53/10 ﻧﻘﺶ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  0/000  ١٧/۴۴+02/59  85/26+52/91 درد ﺑﺪﻧﻲ
  0/000  96/29+91/91  75/61+42/41  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  0/033  95/53+71/12  65/56+12/06 ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ
  0/000  37/57+02/86  15/26+42/87 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/392  94/00+23/36  44/00+43/54  ﻧﻘﺶ اﺣﺴﺎﺳﻲ
  0/000  66/06+31/27  75/06+71/16  ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻜﺮي
 
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺗﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺣﺎﺿﺮ، يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ،
  .ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
ﻮاﻻﺗﻲ در اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺌﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳ يﻣﻮﻟﻔﻪ
 .اﺳﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، درد ﺟﺴﻤﻲ،
 اﻧﺠﺎم يﻫﺎي ﻓﺮد را در زﻣﻴﻨﻪﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ، ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ
  ي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ                  2102 gnirpS ,)1(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 95
ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ دوﻳﺪن، ﺑﻠﻨﺪﻛﺮدن اﺟﺴﺎم ﺳﻨﮕﻴﻦ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻣﺜﻞ ﺣﺮﻛﺖ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺎيﻟﻴﺖﺎﻓﻌ ﺗﺎ ﻗﺪرﺗﻲ ﻫﺎيورزش در ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎي ﺟﺎﻳﻲ ﺟﺎروﺑﺮﻗﻲ و اﻧﺠﺎم ورزشﻪ ﺑ دادن ﻳﻚ ﻣﻴﺰ، ﺟﺎ
ﺑﺎر ﻣﻨﺰل، وﺳﺒﻚ، اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن ﻳﺎ ﺣﻤﻞ ﺧﻮار
زدن ﻳﺎ ﺧﻢ ﺷﺪن،  ﻧﻮدوﻻ ﺷﺪن، زا ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﭘﻠﻪ،
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ راه رﻓﺘﻦ ﺑﺮاي ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﻳﺎ ﻓﻮاﺻﻞ ﻛﻤﺘﺮ در 
 ﺣﻤﺎم ﺣﺪ ﭼﻨﺪ ﻛﻮﭼﻪ ﻳﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻛﻮﭼﻪ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
  .دﻫﺪﻣﻲ ﻗﺮار ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮرد ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻳﺎ ﻛﺮدن
 
ي ﮔﺎﻧﻪ 8ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ( ﺗﺠﺮد و ﻃﻼق)ارﺗﺒﺎط وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ  - 3ﺟﺪول 
 ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻨﺠﺶ ايﮔﻮﻳﻪ 63ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻮﻣﻲ در
 ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺑﻌﺎد
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ  زﻧﺪﮔﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران
  (P)ﺷﺎﻫﺪ   (P)اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ 
 0/800 0/352  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺠﺮد  ﺟﺴﻤﻲﻋﻤﻠﻜﺮد
 0/7110/812 ﻣﺘﺎﻫﻞ  ﻣﺠﺮد
 0/500 0/412  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺘﺎﻫﻞ
 0/380 0/521  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺠﺮد  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲﻧﻘﺶ
 0/7900/211 ﻣﺘﺎﻫﻞ  ﻣﺠﺮد
 0/490 0/651  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺘﺎﻫﻞ
 0/000 0/344  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺠﺮد  ﺑﺪﻧﻲدرد
 0/9010/721 ﻣﺘﺎﻫﻞ  ﻣﺠﺮد
 0/300 0/243  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺘﺎﻫﻞ
 0/000 0/223  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺠﺮد  ﻋﻤﻮﻣﻲﺳﻼﻣﺖ
 0/1010/990 ﻣﺘﺎﻫﻞ  ﻣﺠﺮد
 0/300 0/152  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺘﺎﻫﻞ
 0/800 0/621  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺠﺮد  ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ
 0/0600/811 ﻣﺘﺎﻫﻞ  ﻣﺠﺮد
 0/000 0/371  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺘﺎﻫﻞ
 0/000 0/58  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺠﺮد  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻋﻤﻠﻜﺮد
 0/1700/121 ﻣﺘﺎﻫﻞ  ﻣﺠﺮد
 0/000 0/212  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺘﺎﻫﻞ
 0/201 0/010  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺠﺮد  اﺣﺴﺎﺳﻲﻧﻘﺶ
 0/1110/090 ﻣﺘﺎﻫﻞ  ﻣﺠﺮد
 0/501 0/310  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺘﺎﻫﻞ
 0/000 0/190  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺠﺮد  ﻓﻜﺮيﺳﻼﻣﺖ
 0/0700/890 ﻣﺘﺎﻫﻞ  ﻣﺠﺮد
 0/000 0/521  ﻣﻄﻠﻘﻪ  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  
ﻮاﻻﺗﻲ را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﺌﻧﻴﺰ ﺳ ﺑﻌﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ
ﺷﻮد و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺣﺪي زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺻﺮف ﻳﻚ ﻛﺎر ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
ﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺖ و ﺑﺮوز ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﭼ ﻛﻤﺘﺮ از آن
اﺣﺘﻤﺎل رﻧﺞ ﺑﺮدن از . ﻛﻨﺪﻛﺎرﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﻲو ﻣﺸﻜﻼت در اﻧﺠﺎم 
درد ﺟﺴﻤﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﺮد، در ﺑﻌﺪ درد 
  .(61)ﻮال ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺌﻣﻮرد ﺳ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  
 ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد ﻧﻤﺮات ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -4ﺟﺪول
 ايﮔﻮﻳﻪ 63ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻨﺴﻴﺖ اﺳﺎس ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران درﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻨﺠﺶ
 P (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف+ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻨﺴﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺑﻌﺎد









































رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و درد در اﺧﺘﻼﻻت ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎ . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺎﺷﺪ يﻛﻨﻨﺪهﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺨﺘﻞﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲ
در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﺳﻪ  ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ درﺻﺪ 42ﻛﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﻣﻮرد ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ را ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
اي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ژﻧﺘﻴﻜﻲ دﺧﻴﻞ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ زﻣﻴﻨﻪ
داﺷﺘﻦ ( 1)ﻛﻨﻨﺪ ﻪ ﻣﻲاز داروﻫﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﺮوﭘﻴﻚ ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﺗﺠﺮﺑ
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ يﻧﺎﻣﻪﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ از ﭘﺮﺳﺶ
 . (02)ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ
اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ﺳﺮﺣﺎل ﺑﻮدن و  ،ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﻲ يدر ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ، اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و اﻣﻨﻴﺖ، ﺷﺎد ﺑﻮدن، ﭘﺮاﻧﺮژي 
 ﺑﻮدن، اﺣﺴﺎس ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺣﺴﺎس ﺿﻌﻒ و ﺧﺴﺘﮕﻲ
ﻫﺎ، اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ روﺣﻲ   و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺸﻜﻼت  ﺑﻮدن  ﻋﺼﺒﻲ و  
 .ﮔﺮدﻧﺪارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،  ﻗﺎﻟﺐ ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ، ﻳﻦ ﻧﻜﺎت درا
 .(61)ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت اﺣﺴﺎﺳﻲ و
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎدي                                                                                       1931 ﺑﻬﺎر، (1) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 06
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻌﻨﻲ دوره يﻧﺎﺷﻲ از ﺧﺼﻴﺼﻪ
اﻳﻦ . ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داردﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي
ﮔﻴﺮي و ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﮔﻮﺷﻪﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ دوره
در ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ  ،ﮔﺰﻳﻨﻲ از اﺟﺘﻤﺎعدوري
ﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎي ﻣﺎﻧﻴﺎ و ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴﻠﻪ در دورهﺌاﻳﻦ ﻣﺴ. ﮔﺮدﻧﺪﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎ در ﻛﺎرﻫﺎي دﻳﮕﺮان ﻣﻲﻗﺮاري و ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻲﺑﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﭼﺴﺒﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺤﻴﻂ . زا ﺷﻮدﻣﺸﻜﻞ
 ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﻴﺰ، ﺣﺘﻲ در دوره(12)ﻛﻨﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﺑﻂ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻃﻮر ﻛﻪ در  ﮕﺬارد و ﻳﺎ ﻫﻤﺎنﺑﻴﻦ ﻓﺮدي اﻳﺸﺎن، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑ
ﺷﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ،و ﻫﻤﻜﺎران 1آﻟﻤﺪي روﻛﺎ وﻫﺶﮋ ﭘ
ﺑﺎزداﺷﺘﻪ ﺷﺪه از اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺑﺎ دﻗﺖ زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻮﺗﺎﻳﻤﻴﻚ 
اﺛﺮي  ﮔﺬارد،دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد و ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻲ
  .(22) دارد ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﻣﻨﻔﻲ
اي ﻛﻪ در ﻫﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮔﺴﺘﺮده ﺷﻨﺎﺳﻲﮔﻴﺮيﻫﻤﻪدر ﭘﮋوﻫﺶ 
و در آن ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ، 
ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻤﺮات ﻛﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ،ﻫﺎﺣﻴﻄﻪ ﺗﻤﺎمدر 
 يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (32)ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ 
دوﻗﻄﺒﻲ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ،2آﻛﺎواردار و آﻛﺪده
ﺗﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻳﻚ ﻣﺎه ﻳﻮﺗﺎﻳﻤﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺎﻳﻴﻦﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 
و  3در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﻳﺴﻮس. (42)ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ در آن ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﻳﻮﺗﺎﻳﻤﻴﻚ از ﻟﺤﺎظ  ﻫﻤﻜﺎران
وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻤﺎمﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، در  ﺷﺎﻫﺪﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﮔﺮوه 
 ﺷﺎﻫﺪوﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﺗﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ،ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺎﻳﺪاري ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺘﻲ  داﺷﺘﻨﺪ
 ،ﺑﺮﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻫﺎي ﻳﻮﺗﺎﻳﻤﻴﻚ ﻧﻴﺰ از آن رﻧﺞ ﻣﻲدر دوره
ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﻧﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﻴﺖ  ،ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ  .(52)ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده ﺑﻮد 
ﻳﻮﺗﺎﻳﻤﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺴﺒﺖ  يدورهﺑﺪﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺣﺘﻲ در 
ﺣﺎﺿﺮ در  يﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
                                                 
 accoR idemelA1
 ededkA dna radravkA2
 sossirB3
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد  درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، 5
ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران را اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد و ﺻﺮﻓﺎ در ﺳﻪ  ،دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
ﺑﻌﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺸﻜﻼت اﺣﺴﺎﺳﻲ و ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ در 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺧﻼف ﺳﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺬﻛﻮر، ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﮔﺮﻓﺖ، اﻧﺠﺎم ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ در 8002 ﺳﺎل در ﻛﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺸﺎن  ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻨﺠﺶ ايﮔﻮﻳﻪ 63 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﺳﺎس ﺑﺮ
ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ،  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ،)ﺣﻴﻄﻪ  6داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در 
( ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﺣﺴﺎﺳﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ، ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﻼﻣﺖ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، ) ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻧﻤﺮات
. ﺑﻮد ﺣﺎﺿﺮ يﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻟﺤﺎظ از ﺑﺮرﺳﻲ در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪي، يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ درﮔﺮوه
ﻧﻤﺮات . ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد 42ﺗﺎ  51ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد  ،ﺳﻨﻲ
درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و )ﺣﻴﻄﻪ  2اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺗﻨﻬﺎ در 
  .(62)از ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺟﺘﻤﺎع ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ( ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺗﻬﺮان ﺗﻮﺳﻂ در ﺷﻬﺮ  9002دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺳﺎل  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻣﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي، زﻣﺎن  ﻳﻌﻨﻲ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
. ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ يدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪه
ﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، اﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎ
ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ  يﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه
اﻳﻦ (. 72) زﻧﺪﮔﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻮد
ﻳﻚ از ﻓﺎزﻫﺎي ﻣﺎﻧﻴﺎ ﻳﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﻫﺮ
 ،ﺣﺎﺿﺮ ياﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(82)ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  ﺟﻤﻌﻴﺖﻫﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ،از ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ  يﻧﺎﻣﻪدو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﭘﺮﺳﺶ
ﻛﻪ در آن  4آرﻧﻮﻟﺪ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪ
درد ﻛﻤﺮي ﻣﺰﻣﻦ اﻓﺮاد دﭼﺎر اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ايﮔﻮﻳﻪ 63 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻟﺤﺎظ از ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎران  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻨﺠﺶ
                                                 
 dlonrA4
  ي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ                  2102 gnirpS ,)1(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 16
درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، در  ﺟﺰ در دو ﺑﻌﺪﻪ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑ
ﺗﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮارد ﺳﺎﻳﺮ
ﺑﻴﻤﺎر دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻮرد  44در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ اﻟﺒﺘﻪ ( 92)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در آن اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  1دپ يدرﺑﺨﺸﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎل ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻤﻴﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻮرد  54
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ از ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
اﻣﺎ ﻧﻤﺮات  ،ﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪو ﺷﻐﻠﻲ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻓ
ﺑﻴﻤﺎران . ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ  63-FSيﻧﺎﻣﻪﺗﺮي را از ﭘﺮﺳﺶﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را دوﻗﻄﺒﻲ ﺣﺘﻲ در ﻓﺎز ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺮات ﻛﻤﺘﺮي
( BWQ) 2ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮب ﺑﻮدن ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻘﻴﺎس در ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ  ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ .(03)درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
 . ﺑﺎﺷﺪﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ يﻣﺘﻔﺎوت از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ از ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ،ﺣﺎﺿﺮ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﻨﺴﻴﺖ در  ﻋﺎﻣﻞﻳﻜﻲ  .در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
زﻧﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ 
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ وﻣﺮدان ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺗﺮ ، ﺗﺤﻤﻞ راﺣﺖﻣﺮدانﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻠﻄﻪ
  .(1)ﻣﺸﻜﻼت در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ 
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ  ،و ﻫﻤﻜﺎران 3ﺗﻪ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ در  ﻋﻤﺪه
ﺗﺮي را در اﺑﻌﺎد ﭼﻪ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔﺮاﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ، 
 ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻨﺠﺶ ايﮔﻮﻳﻪ 63ي ﻧﺎﻣﻪﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﭘﺮﺳﺶ
داﺷﺖ و ﭼﺸﻢ اﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد اﻧﺘﻈﺎر ،ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻛﻨﻮﻧﻲ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ داده( 13)ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران  4راب يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻲ داردﻳﻫﻤﺴﻮ
ي ﻧﺎﻣﻪدوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ و ﻣﻮﻧﺚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ،  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻨﺠﺶ ايﮔﻮﻳﻪ 02
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ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران زن ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﺣﻴﻄﻪ
ﺣﺎﺿﺮ  يﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (23) و درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪ
وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮﺛﺮ، دوﻣﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ .ﻫﻤﺴﻮﻳﻲ ﻧﺪارد
ﺗﺎﻫﻞ در ﺑﻌﺪ ﻣﺸﻜﻼت اﺣﺴﺎﺳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در آن دو ﮔﺮوه اﻓﺮاد 
ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ،ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺎﻫﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻘﻪ
 يدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻧﺘﻈﺎرات ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ
اﻳﺮان و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﺠﺮد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  . رﺳﺪﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲاﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻘﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻣﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، اﺷﺘﻐﺎل و ﺳﻄﺢ )ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻮاﻣﻞ
ﻤﺎران ﺑﻴﺑﺮرﺳﻲ  يدر ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ( ﺗﺤﺼﻴﻼت
ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪك ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ( 82)ارﺗﺒﺎﻃﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﻫﻞ ﻗﺮار ﻣﻲﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دﺳﺘﻪ
  . ﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳ
رﺳﺪ، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺣﺘﻲ در در ﻛﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻓﺎز ﻳﻮﺗﺎﻳﻤﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ از ﻟﺤﺎظ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در واﻗﻊ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ . دﻫﺪاﻓﺖ ﺑﺎرزي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ آﻧﺎن در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ،
ﺷﺮاﻳﻂ  از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ،ﺧﺘﻲ ﺷﻨﺎﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻮاﻣﻞ
ﺷﻐﻠﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ را ﻧﺸﺎن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
  . ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻤﻴﻖ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻳﻮﺗﺎﻳﻤﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻮد دارد، ﺑﻪ  ﻫﺎيﻛﻪ ﺣﺘﻲ در ﻃﻲ دوره
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻗﺎﻟﺐ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺣﻤﺎﻳﺖﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 ﻫﺎيدرﻣﺎﻧﻲﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ، روانﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻬﺎرتﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺣﻤﺎﻳﺖﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎ
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر از ﻟﺤﺎظ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﮔﻴﺮيﭘﻲ
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ﺧﻼﺻﻪ 
ي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻜﻮﻳﻦ آن ﺧﺎﻧﻮاده، ﻳﻚ ﻧﻈﺎم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﻤﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺧﺮده ﻧﻈﺎم اﺻﻠﻲ ﺑﻮده و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺒﻚ ،زوﺟﻴﻦ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻫﺎ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪﻫﺎي ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ در رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ آنﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫﺎي ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﻴﻨﻲ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺒﻚﭘﻴﺶ
  .اﺳﺖ
آوري ي ﺟﻤﻊﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻫﺪف از ﻧﻮع ﺑﻨﻴﺎدي و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻧﺤﻮه: ﻛﺎرروش
ﺑﻴﻦ اﻧﺠﺎم رﭼﻮب ﻳﻚ ﻃﺮح ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺶﭼﻬﺎﻫﺎ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در داده
داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﻳﺰ و داﻧﺸﮕﺎه ﻫﻞ ﺘﺎي آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺷﺪ
ي آﻣﺎري ﺑﺎ از اﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ 8831-98ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ در
ﭘﺲ از ﺣﺬف ﻣﻮارد ﻧﺎﻗﺺ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 002ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ 
ﺑﺮاي . ﺳﺎل ﺑﻮد 45ﺗﺎ  32ﻫﺎ از ي ﺳﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻲداﻣﻨﻪ. ﻧﻔﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 481ﺑﻪ 
  آوريﺟﻤﻊ
ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻧﺮﻳﭻ، ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺧﻮد اﺳﻜﻮورون و ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺶداده
ﻫﺎ از ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺷﻴﻮر و ﻫﺎزنﺑﺰرﮔﺴﺎل  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
  . روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺳﺒﻚ ﻟﻔﻪﻣﻮو از  ﻫﺎي ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺧﻮد، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦﻟﻔﻪﻣﻮاز ﺑﻴﻦ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ (<P0/100)ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ دوﺳﻮﮔﺮا دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، 
  .رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ي اﻓﺮاد ﻛﻪ رواﺑﻂ اوﻟﻴﻪ ﻛﻨﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ از اﻳﻦ ﺑﺎور ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﻴﺮي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﺎص و ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻ ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺷﻜﻞ
ﮔﺮدد و اﻳﻦ ﺗﺠﺎرب اوﻟﻴﻪ ﺑﺮ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي زوﺟﻴﻦ در ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
  .ﮔﺬاردﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻲﺗﺎﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ 
  










از ﻫﻤﻜـﺎري . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲ  و ﺑﺪون ﺗﺒﺮﻳﺰداﻧﺸﮕﺎه ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪاﻳﻦ 
  .ﮔﺮددﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺎرﻣﻨﺪان








 Introduction: Family is a natural social system that 
couples are its major subsystems in the all of stages of its 
development, and (the marital satisfaction of them is 
determinant in the both state of causal and target) many 
factors such as attachment styles and differentiation 
components play a role in their marital satisfaction. The 
aim of this research was to predict marital satisfaction on 
the basis of attachment styles and differentiation 
components. 
 Materials and Methods: This research was a fundamental 
and descriptive research that was done in the shape of a 
predictive correlative design. The statistical universe in this 
research, were married workers of Tabriz University and 
Tabriz Medical Sciences University in academic year 2010- 
2011. 200 people were chosen from this universe by 
considering the gender. After cutting the deficient cases, 
sample size reduced to 184 people. The age range of 
subjects was from 23 until 54. Enrich marital satisfaction 
test, Skowron differentiation of self and Hazen and Shaver 
attachment styles inventory were used for gathering the 
data. Correlation and stepwise regression were used for 
data analysis.  
 Results: The results showed that from components of 
differentiation of self, I- position and from components of 
attachment styles, ambivalent attachment style (P<0.001) 
are the best predictors of marital satisfaction. 
 Conclusion: The research results support from this belief 
that the primary relationship in family environment, cause 
the shaping of special attachment style and states of low or 
high differentiation and these primary experiences have 
direct effect on couples' interpersonal relationship in 
adulthood.  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﺎﻧﻮاده، ﻳﻚ ﻧﻈﺎم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ دﺳﺖ ﻛﻢ ﺳﻪ ﻧﺴﻞ 
اي راﺑﻄﻪ 1ﻫﺎﻓﺮﻫﻨﮓاﻋﻀﺎي اﻳﻦ ﺧﺮده يراﺑﻄﻪ. ﮔﻴﺮدرا در ﺑﺮ ﻣﻲ
ي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺗﺎﻋﻤﻴﻖ و ﭼﻨﺪ ﻻﻳﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﺪ
ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك و دروﻧﻲ ﺷﺪه راﺟﻊ ﻫﺎ و ﻓﺮضﻣﺸﺘﺮك، ادارك
 ،در ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻈﺎﻣﻲ. ﺑﻪ ﺟﻬﺎن و اﻫﺪاف ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻨﺎ ﻧﻬﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪ، دﻳﺮﭘﺎ و ي ﻋﻼﻳﻖ و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲاﻓﺮاد ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﺷﺪت اﻳﻦ . اﻧﺪﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻣﺎ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻋﻼﻳﻖ  ،ﻫﺎ در ﻃﻲ زﻣﺎن ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮدﻋﻼﻳﻖ و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
(. 1) ﻣﺰﺑﻮر در ﺳﺮاﺳﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﻘﺎي ﺧﻮد اداﻣﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد
 اﻳﻦ اﺳﺘﺤﻜﺎم و ﻗﻮام ﺳﺒﺐ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻫﻤﻴﺖ
 راﺳﺘﺎي در ﻣﻔﻴﺪ ﮔﺎﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ،ﮔﺮدﻧﺪﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻬﺎد
 اﺳﺘﺤﻜﺎم ﺑﺮ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻋﻮاﻣﻞ .ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎي
 رﺿﺎﻳﺖ ﻫﺎآن يﺟﻤﻠﻪ از ﻛﻪ ﮔﺬارﻧﺪﻣﻲ ﺛﻴﺮﺎﺗ ﺧﺎﻧﻮاده دوام و
  (.2) اﺳﺖ زوﺟﻴﻦ ﺑﻴﻦ
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻳﻌﻨﻲ اﻧﻄﺒﺎق ﺑﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎراﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد از زﻧﺪﮔﻲ رﺿﺎﻳﺖ
 ﺑﻪ(. 3) ﻛﻨﺪﭼﻪ در زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ دارد و آن
رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻧﻄﺒﺎق ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد و  2زﻋﻢ وﻳﻨﭻ
ﻧﻈﺮان در ﺑﺮﺧﻲ از ﺻﺎﺣﺐ(. 4)وﺿﻴﻌﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ  يزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، آن را ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺮاﺣﻞ ﭼﺮﺧﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ رﺿﺎﻳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻳﻒ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ وﺟﻮد راه. داﻧﻨﺪﻣﻲ
 او رﺿﺎﻳﺖ .ﻪ ﻛﺮده اﺳﺖﻳدارد و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ را ﻫﺎﻛﻴﻨﺰ ارا
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را اﺣﺴﺎس ﺧﺸﻨﻮدي، رﺿﺎﻳﺖ و ﻟﺬت ﺗﻮﺳﻂ زن و 
  ﻫﺎي ازدواج ﺧﻮد را در ﻧﻈﺮي ﺟﻨﺒﻪﺷﻮﻫﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ
 ،رﺿﺎﻳﺖ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﮕﺮﺷﻲ اﺳﺖ. ﻛﻨﺪﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ ﺗﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻳﻚ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﻓﺮدي ﺑﺮاي زن و ﺷﻮﻫﺮ ﻣﺤﺴﻮب 
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در واﻗﻊ ﻧﮕﺮش  ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺬﻛﻮر رﺿﺎﻳﺖ. ﺷﻮدﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺨﺸﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ زن و ﺷﻮﻫﺮ از ﺟﻨﺒﻪﻣﺜﺒﺖ و ﻟﺬت
  (. 5) رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺧﻮد دارﻧﺪ
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ،  رﺿﺎﻳﺖ
زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺷﻐﻞ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و 
ﻳﻜﻲ از . ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺﻣﻬﻢ ﻳﻜﻲ از
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ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻛﻪ در ﺳﺎل
ﻓﺮد ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ  يﺗﺠﺎرب اوﻟﻴﻪ ،روي رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد
ﻓﺮد ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮد در دوران ﻛﻮدﻛﻲ ي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﻧﻮع راﺑﻄﻪ
ﻮال ﭘﺎﺳﺦ ﺌاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻫﺎ ﺗﻼش ﻛﺮدهﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺖ
  ﻓﺮد در دوران ﻛﻮدﻛﻲ يدﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﺠﺎرب اوﻟﻴﻪ
  .(6) ﺗﻮاﻧﺪ وي را در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪﻣﻲ
، ﺑﺮ رواﺑﻂ اوﻟﻴﻪ در 3ﻫﺎي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲﻧﻈﺮﻳﻪ
. داﻧﻨﺪﻣﻲ ﺛﺮﻮﻣ ﺑﻌﺪي رواﺑﻂ ﺑﺮ را آن و ﻛﺮده ﻛﻴﺪﺎﺗ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻴﻂ
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺎ ﺳﺒﻚآن
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﻛﺮده و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 4ﭘﺎﻳﺪار و ﭼﻨﺪﻧﺴﻠﻲ
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ او اﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ رواﺑﻂ ﺷﺨﺺ ﻣﻲ اي ﻣﺒﺪﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﺤﻮﻟﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮ آﺳﻴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ(. 7، 6، 2، 1)ﺑﮕﺬارد 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ي ﺑﻴﻦ ﺗﺠﺎرب ﻣﻨﻔﻲ اوﻟﻴﻪﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ
ﻣﺸﻜﻼت اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل در اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺗﺤﻮﻟﻲ و ﻣﺸﻜﻼت 
ﻫﺎي ﻣﻌﻴﻮب زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺷﺒﻜﻪروان
  (. 7)دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ 5ﺑﺎﻟﺒﻲ
ي ﺗﺤﻮل در ﻓﺮاﺧﻨﺎي ﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪي ﺗﺤﻮل ﻛﻮدك ﻧﻧﻈﺮﻳﻪ
-ي ﻣﺎدراﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻧﻮع راﺑﻄﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺰ ﻣﻲ 6زﻧﺪﮔﻲ
ي زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪدر ﺳﺎل 7ﻛﻮدك
ي ﺑﻪ ﻣﺎدر، ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎدر ﻫﻨﮕﺎم اﺣﺴﺎس ﺧﻄﺮ، درﺟﻪ
ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﻛﻮدك،  8ﮔﺎه اﻳﻤﻦ ﺑﻮدنو ﺗﻜﻴﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺎدراﻧﻪ
 01ﻓﻮﮔﻞ(. 6ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻓﺮد را ﻣﻌﻴﻦ 9ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
دارد ﻛﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻴﻦ دو ﻓﺮد اﻇﻬﺎر ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از دو ﻃﺮف ﻛﻮﺷﺶ ﻣﻲﻣﻲ
ﻧﺰدﻳﻜﻲ و ﻣﺠﺎورت ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ را ﺣﻔﻆ ﻛﺮده و ﺑﻪ 
ﺑﺎﻟﺒﻲ . ﻳﺎﺑﺪﺗﺒﺎط اداﻣﻪ ﻣﻲاي ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮد ﻛﻪ ارﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﺮه
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻫﺎيﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺗﺠﻠﻲ ،ﺷﻮدﻣﺎدر و ﻛﻮدك ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
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ي ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه. ﺷﻮدﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  (.8ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )دو ﻓﺮد در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ 
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ا ﮔﺴﺘﺮش داده و ﺳﺒﻚﺑﺎﻟﺒﻲ ر يﻪﻧﻈﺮﻳ 1اﻳﻨﺜﻮرث
ي اﻳﻤﻦ، ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و ﻧﺎاﻳﻤﻦ دوﺳﻮﮔﺮا ﺗﻘﺴﻴﻢ را ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ
ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻤﻦ از واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻣﻨﻲ ﺑﺮاي . ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻤﻦ (. 9ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) ﻛﻨﻨﺪاﻛﺘﺸﺎف ﻣﺤﻴﻂ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﺠﺴﻤﻲ ﻫﺎ اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ و اﻣﻨﻴﺖ ﻣﻲدر اﻛﺜﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
(. 01) دﻫﻨﺪه از ﻣﺎدر ﺧﻮد دارﻧﺪﮔﺮ و ﭘﺎﺳﺦﺣﻤﺎﻳﺖﻣﺜﺒﺖ، 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺮ ﻣﻲﻛﻮدﻛﺎن دوﺳﻮﮔﺮا در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﺎآﺷﻨﺎ ﻣﺸﻜﻞ
ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﻛﺸﺶ ﺑﻪ آن. اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و آﺳﺎﻳﺶ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻮي ﻣﺎدر و اﺟﺘﻨﺎب از ﻣﺎدر در ﻧﻮﺳﺎﻧﻨﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ آن
اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن . زﻧﻨﺪﭘﺲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﻣﺎدر راﻣﺎدر ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﻛﺘﺸﺎف و دﺳﺘﻜﺎري در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻧﻤﻲ
  ﻫﺎ آﺳﻴﺐﻫﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺧﻠﻖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲﭼﻨﻴﻦ آنو ﻫﻢ
اﻳﻤﻦ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﻧﺎآﺷﻨﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺎ(. 11) ﭘﺬﻳﺮﺗﺮﻧﺪ
ﭼﻨﺎن ﭼﻪ (. 8)دﻫﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ و اﺣﺘﻴﺎط اﻧﺪﻛﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻨﻘﻠﺐ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ را در آﻏﻮش ﺑﮕﻴﺮد ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭘﻴﭻ و ﺗﺎب و ﺗﻜﺎن ﻣﺎدر آن
ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻫﻢدادن ﺧﻮد ﺳﻌﻲ در ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﺪن ﻣﻲ
ﺗﻔﺎوﺗﻨﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻋﻮاﻃﻒ ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدر ﺑﻲ
  (.21) ﻛﻨﻨﺪرﺳﺪ اﻫﻤﻴﺖ رواﺑﻂ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺎدر را اﻧﻜﺎر ﻣﻲﻣﻲ
ﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻃﺮﻓﺪاران اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﺳﺒﻚ د
ي ﻛﻮدك ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﻌﺎل دروﻧﻲ از ﺧﻮد و ﭼﻬﺮه
ﻳﺎﺑﺪ و در رواﺑﻂ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻓﺮد دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ اداﻣﻪ ﻣﻲ
ي ﻫﺎي ﻓﻌﺎل دروﻧﻲ از ﭼﻬﺮهاﻟﮕﻮ(. 31،8) ﺷﻮدﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﺮد در ﻣﻮرد ﻫﺎ، اﻧﺘﻈﺎرات و اﺣﺴﺎسدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎور
و ﺷﺎﻣﻞ ارزش ي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﮔﻲ ﭼﻬﺮهدﻫﻨﺪﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﭘﺎﺳﺦ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺧﻮد در درﻳﺎﻓﺖ ﺗﻮﺟﻪ و اي ﻣﻲﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ
دﻫﻨﺪ ن ﻣﻲﻫﺎ ﻧﺸﺎﭘﮋوﻫﺶ(. 41) ﺷﻮدﻣﺤﺒﺖ از دﻳﮕﺮان ﻗﺎﻳﻞ ﻣﻲ
  ﻛﻮدك در دوران ﻛﻮدﻛﻲ در ﺗﺤﻮل-ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ ﻣﺎدر
اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﻫﺎي ﻓﻌﺎل دروﻧﻲ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋهاﻟﮕﻮ
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻤﻴﻦ رواﺑﻂ ﻧﺰدﻳﻚ و ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻴﺪي و  (.6)ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل دروﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲاﻟﮕﻮ
ﺧﺎﻧﺠﺎﻧﻲ؛ ﺑﺸﺎرت؛ رﺟﺎﻳﻲ، ﻧﻴﺮي و ﺻﺪاﻗﺘﻲ؛ و ﺣﻤﻴﺪي، ﻫﻤﮕﻲ 
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ﻫﺎي داراي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ
اﻳﻤﻦ از ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻦ ﺷﺨﺼﻲ ﻛﻤﺘﺮ و 
داراي ﺳﺒﻚ  ﻫﺎيﺳﻄﺢ ﺷﺎدﻛﺎﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
  (.71 - 51، 6) ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ دوﺳﻮﮔﺮا و اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
ي ﻓﺮد را در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺸﺨﺺ ﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ رواﺑﻂ آﻳﻨﺪه
ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻨﮓ . ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﺪ، ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﻣﻲﻣﻲ
در درون ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﺎي دارد و در ﭘﻲ  2ي ﺑﻮﺋﻦﺑﻨﺎي ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﻮﺋﻦ، . وﺣﺪت و ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻮدن و ﻳﺎ ﺑﺮ ﻋﻜﺲ، ﻓﺮدﻳﺖ اﺳﺖ
ي ﻇﻬﻮر ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ در ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮد درﺟﻪ
( ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ)ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺣﺴﺎﺳﻲ 
ي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻳﻌﻨﻲ، درﺟﻪ. ﻛﻨﺪاﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺧﻮدﻛﺎر رﻓﺘﺎر از اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺰان 
 (.1 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از)ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ اﺳﺖ 
ﻛﻪ  3ي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﻧﻴﺮوي زﻧﺪﮔﻲدر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮﺋﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ
اي ﻏﺮﻳﺰي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، ﻛﻮدك رو ﺑﻪ رﺷﺪ را ﺑﻪ از رﻳﺸﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﺷﺨﺼﻲ ﺑﺮﺧﻮردار از ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺠﺰا ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
در واﻗﻊ، اﻳﻦ ﻧﻴﺮو، ﻧﻴﺮوﻳﻲ . ﺎس ﻳﺎ ﻋﻤﻞ ﺑﭙﺮدازدﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ، اﺣﺴ
ﻫﻤﺰﻣﺎن . دﻫﺪاﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺳﻮق ﻣﻲ
ي ﻏﺮﻳﺰي دارد، ﻛﻮدك و ﻧﻴﺮوي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ آن ﻫﻢ رﻳﺸﻪ
  ﺳﻮق 4ﻫﻢ ﺑﻮدن ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﺎ
ي اﻳﻦ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺗﻌﺎدﻟﻲ، ﻫﻴﭻ ﻛﺲ ﺑﻪ ﺟﺪاﻳﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ. دﻫﺪﻣﻲ
ﺠﺎﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ از ﺧﺎﻧﻮاده دﺳﺖ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻟﻴﻜﻦ از ﻟﺤﺎظ ﻫﻴ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ آورد، ﺗﻔﺎوتﻣﻘﺪار ﺗﻤﺎﻳﺰي ﻛﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻛﻪ  ﭼﻨﻴﻦ از ﻟﺤﺎظ اﺳﺘﻘﻼل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻫﻢ. اي وﺟﻮد داردﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻫﺎﻳﻲ رﺳﻨﺪ ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼفﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ آن ﻣﻲ
 (.1 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از)وﺟﻮد دارد 
 ﻛﻪ يﻨﺪﻳﻓﺮآ .ﺮدﻛ ﻲﺑﺮرﺳ ﺗﻮانﻲﻣ ﺳﻄﺢ دو در را ﻲﺎﻓﺘﮕﻳﻧﺎﺰﻳﺗﻤﺎ
 ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻦﻴﺑ رواﺑﻂ در ﻛﻪ يﻨﺪﻳﻓﺮآو  دﻫﺪﻲﻣ رخ ﻓﺮد درون در
  ﺎﻳ ﻲﺎﻓﺘﮕﻳﻧﺎ ﺰﻳﺗﻤﺎ ،يﻓﺮددرون ﺳﻄﺢ در. ﻮﻧﺪدﻴﭘﻲﻣ وﻗﻮع
 را ﺧﻮد اﺣﺴﺎﺳﺎت اﺷﺨﺎص ﻛﻪ دﻫﺪﻲﻣ رخ ﻲزﻣﺎﻧ ،ﮕﻲﺨﺘﻴآﻣﻫﻢ
 ﻏﺮق اﺣﺴﺎﺳﺎت در آن يﺟﺎ ﺑﻪ و ﻛﻨﻨﺪﻲﻧﻤ ﻚﻴﺗﻔﻜ ﺗﻔﻜﺮﺷﺎن از
 دارد ﻞﻳﺗﻤﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﻧﺎ ﺰﻳﺗﻤﺎ ﺷﺨﺺ ،ﻓﺮدي ﻦﻴﺑ ﺳﻄﺢ در. ﺷﻮﻧﺪﻲﻣ
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ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﺟﻮ ﺑﺎ و ﺷﻮد ﮕﺮانﻳد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺟﺬب ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺎﻳ
 ﻧﺸﺎن واﻛﻨﺶ ﮕﺮانﻳد ﻪﻴﻋﻠ ﺑﺮﻋﻜﺲ، ﺎﻳ و ﻛﻨﺪ ﺣﺮﻛﺖ ﻂﻴﻣﺤ
  .(81) دﻫﺪ
، 1ﭘﺬﻳﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲي واﻛﻨﺶﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻳﺰ
ﻣﻄﺮح  4آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮانو ﻫﻢ 3، ﮔﺮﻳﺰ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ2ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﻦ
  :ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺣﺎﻟﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن، اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻓﺮد  :ﭘﺬﻳﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲواﻛﻨﺶ
ﻫﺎي ﻓﺮد ﻓﻘﻂ ﺑﺮ ﮔﻴﺮيﺑﺮ ﻋﻘﻞ و ﻣﻨﻄﻘﺶ ﻏﻠﺒﻪ دارد و ﺗﺼﻤﻴﻢ
  .ﮔﻴﺮدﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲاﺳﺎس واﻛﻨﺶ
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي داﺷﺘﻦ ﻋﻘﺎﻳﺪ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ در  :ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﻦ
 هﻗﻮي ﻳﺎ ﺟﺎﻳﮕﺎ ﺷﺨﺼﻲ اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﻪ از ﻫﻮﻳﺖ. زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ
 ،ﻣﻦ ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ دﻳﮕﺮان
  .دﻫﻨﺪرﻓﺘﺎر و ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺧﻮد را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻓﺮاﻓﻜﻨﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻗﺮار  :ﮔﺮﻳﺰ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﻣﻌﻤﻮل در زﻣﺎن ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻗﺒﻞ از ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻲ
آن، از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﻓﺮار از ﺑﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﻣﻲﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ يﺣﻞ ﻧﺸﺪه
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻮاﻧﻊ رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  .ﺻﺤﺒﺖ ﻧﻜﺮدن ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﺪ
، ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ را روي ﭘﻴﻮﺳﺘﺎر ﺑﻮﺋﻦ :آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮانﻫﻢ
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻃﺮف آن ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ و در ﻓﺮﺿﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
- اﻓﺮاد ﻫﻢ. آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻗﺮار داردﻃﺮف دﻳﮕﺮ آن ﻫﻢ
آﻣﻴﺨﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺧﻮد ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ و 
ﻛﻨﺶ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺤﻴﻂ و وارﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﺸﺎن 
  (.91)ﮔﻴﺮد اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
و  5ﻫﺎي ﺻﻤﻴﻤﻴﺖﺑﻨﻴﺎن ،اﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ، ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺑﺮ
رود اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ. ﻛﻨﺪﭘﺬﻳﺮش دو ﺳﻮﻳﻪ را در ازدواج ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
 در زﻣﺎنزن و ﻣﺮدي ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
ﺑﻠﻮغ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﻇﺮﻓﻴﺘﻲ ﻣﺤﺪود ﺑﺮاي ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ و  ،ازدواج
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ زن و . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺪن ﻳﻜﻲ
ﺷﺎن را رﺷﺪ و ﺧﻮدرﻫﺒﺮي ،ﺷﺎنﻣﺮد ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺪاري ازدواج
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ﻫﺎي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﻪ، در ﻣﻘﺎﺑﻞ، در ﻧﻈﺎم. ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ازدواج ﻛﻨﻨﺪ
ﭘﺬﻳﺮﺗﺮ و دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺮﻣﺶﻣﻲﻫﻤﺴﺮان ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺟﺎزه 
ﻳﺪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ را ﺗﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻋﻘﺎاي ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪراﺑﻄﻪ
ﺑﻪ ﺳﺨﻦ . ﺗﺤﻤﻞ و واﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ
دﻳﮕﺮ، ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
اﻓﺮاد (. 02، 81)ﻋﻮاﻃﻒ دﻳﮕﺮان آراﻣﺶ ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻫﺎي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﺗﻌﺎرض
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻛﻨﻨﺪ و واﻛﻨﺶزوج، اﺿﻄﺮاب را ﺟﺬب ﻣﻲ
، 6در ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﻜﻮورون. دﻫﻨﺪﺟﺪاﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ و از ﺑﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ، ﺟﺪاﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و واﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻟﻮﻳﻲ ﻧﺠﻒ(. 12)اﻧﺪ ي اﺧﺘﻼف زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻮدهﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
، (42) 7رون و ﻓﺮﻳﺪ ﻟﻨﺪراﺳﻜﻮو ،(32)، ﻋﻠﻴﻜﻲ و ﻧﻈﺮي (22)
 .ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ( 52) 8وارﻳﻨﮓ و ﭘﺎﺗﻮن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﻛﺎرﻛﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﻛﺎرﻛﺮد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﻴﻨﻲ و ﺑﺎﻻ ﺷﻮد، ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﻴﺶﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ . ﺑﺎﺷﺪﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲﻳﺣﺎزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ،  ﺿﺎﻳﺖﺑﺮدن ر
 ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ، دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﺒﻚﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه و ﭘﻴﺸﻴﻨﻪاﺳﺘﺪﻻل
. زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﺪف ﻛﻪ ﻛﺪام ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد 
ﺑﻴﻨﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﭘﻴﺶ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺳﺒﻚ
ي ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ،ﻫﺪف دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺮﻓﺖﻛﻨﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﻣﻲ
  .ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ اﺳﺖ ﺑﺎدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺳﺒﻚ
  ﻛﺎرروش
ﻫﻞ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﻳﺰ و ﺎي آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﺘﺟﺎﻣﻌﻪ
. ﺑﻮدﻧﺪ 8831-98داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﻫﺎ در اﺑﺘﺪا آﻣﺎر ﻛﺎرﻣﻨﺪان داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد و ﺟﻨﺴﻴﺖ آن
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪاز ﻣﺴﺌﻮﻻن 
ﺷﺮط ورود ﺑﻪ . ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 002 ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ،
و  ﻗﺒﻞﺳﺎل  3ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺮوع از  ﺑﺎﭘﮋوﻫﺶ، زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ 
ي ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮد در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ،ﺑﺎ ﻫﻢ  زﻧﺪﮔﻲ
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ي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ درﺑﺎره ،ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﻴﺶ از اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺶ
ﺟﺎ ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار  ﺶ ﺗﺎ آنﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫ
 ﺣﻀﻮراز  اﻃﻤﻴﻨﺎن ازﻫﺎ داده ﺷﺪ و ﭘﺲ ﻛﻨﻨﺪهﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ،ﻧﺒﺎﺷﺪ
 را ﻣﺬﻛﻮر ﻓﺮم ﺳﻪ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ،ﻻزم ﻬﺎتﻴﺗﻮﺟ از ﭘﺲو  داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ
 ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ يﺣﺎو يﺟﻌﺒﻪ در ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ و ﻛﺮدﻧﺪ ﻞﻴﺗﻜﻤ
 يﺑﺮا ﺗﻼش ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﻪ اﺑ ؛دادﻧﺪ ﻗﺮار ﺷﺪه ﻞﻴﺗﻜﻤ
ﭼﻮن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﻓﺮم ﻫﺎي  .آﻣﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ يﺮﻴﺳﻮﮔ ﻛﺎﻫﺶ
  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ ،ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت
  ﻫﻤﻴﻦ رو ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮد از 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﺠﺮﻳﺎن ﻃﺮح 
  ﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻮاﻟﻲ داﺷﺘﻨﺷﺮﻛﺖﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻪ )
ﻫﺎ اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدر داﺧﻞ ﺟﻌﺒﻪ( ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺲ از ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ .ﮔﺮﻓﺖﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ ﺑﻮد  ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮﻳﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎﻣﻪدر زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎري، ﭘﺮﺳﺶ
در روﻧﺪ اﺟﺮاي . ﮔﺮدﻳﺪﺷﺪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲﻫﺎ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲﺑﺮاي آن
ﺖ در ﻃﺮح ﺷﺮﻛ يﻨﻨﺪﮔﺎن از اداﻣﻪﻛﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺮﻛ
ﺻﻮرت ﻧﺎﻗﺺ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﻪ ﻫﺎ ﺑﻧﺎﻣﻪاﻧﺼﺮاف داده و ﭘﺮﺳﺶ
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج ﭼﻮن ﻣﺮﺧﺼﻲ و ﻏﻴﺮه از ﻧﻤﻮﻧﻪﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﻠﻲ ﻫﻢ
ﻧﻔﺮ  481ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ،در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲدر ﻧﺘﻴﺠﻪ  .ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺳﺎل ﺑﻮد 45ﺗﺎ  32ﻫﺎ از ﺳﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ يداﻣﻨﻪ. ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
 اﺑﺰاري ،در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :1رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻧﺮﻳﭻ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ي آن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﻃﻼﻋﺎت رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻪ
 ،ﻧﺎﻣﻪﻫﺪف ﭘﺮﺳﺶ. اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺮﻳﭻ ﺑﻮد يﻧﺎﻣﻪاﺳﺖ، ﭘﺮﺳﺶ
. زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎي ﻛﺎري و ﻧﻘﺎط ﻗﻮت رواﺑﻂﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﻴﻄﻪ
اﻟﻲ ﺌﻮﺳ 521اﻟﻲ و ﻧﻴﺰ ﺌﻮﺳ 511اﻧﺮﻳﭻ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
زا ﻳﺎ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺸﻜﻞوﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ زﻣﻴﻨﻪ
  ي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎرﻫﺎي ﻗﻮت و ﭘﺮﺑﺎري راﺑﻄﻪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ زوجﭼﻨﻴﻦ از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﻫﻢ .رودﻣﻲ
. ﺧﻮد دارﻧﺪ يﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره و ﺗﻘﻮﻳﺖ راﺑﻄﻪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺶ ﻣﻮرد ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﭘﺮﺳ 74ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه آزﻣﻮن ﺑﺎ  ،در اﻳﺮان
اﻟﻲ آن ﺌﻮﺳ 74ي ي ﻓﻌﻠﻲ از ﻧﺴﺨﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻪ اﺳﺖﮔﺮﻓﺘ
 74ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﺑﻨﺪي ﭘﺮﺳﺶﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺎ دﺳﺘﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
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 دادي، رﺿﺎﻳﺖﻟﻔﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﻗﺮارﺆﻣ 11ﭘﺮﺳﺶ ﻓﻮق را ﺑﻪ 
 ﺗﻌﺎرض، ﺣﻞ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ارﺗﺒﺎط ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت
ﺟﻨﺴﻲ،  رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮاﻏﺖ، اوﻗﺎت ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ،
 ﮔﻴﺮيﺟﻬﺖ و دوﺳﺘﺎن و اﻗﻮام ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، ارﺗﺒﺎط ازدواج و
 رﺿﺎﻳﺖ ﻫﺎﻟﻔﻪﻮﻣ اﻳﻦ از ﻳﻜﻲ ﻛﻪ اﻧﺪﺗﻔﻜﻴﻚ ﻛﺮده ﻣﺬﻫﺒﻲ
در ﭘﮋوﻫﺶ  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﺿﺮﻳﺐ. ﮔﻴﺮدﻣﻲ اﻧﺪازه را زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
 0/07 اﺣﻤﺪزادهو  0/59 ﺳﺆاﻟﻲ 74 ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮايﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻴﺎن 
اﺳﺎس  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاﻻت اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﺌﻮﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳ .اﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮده
ﻧﻪ ﻣﻮاﻓﻖ و ﻧﻪ ، ﻣﻮاﻓﻖ، ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ) ﺗﺎﻳﻲ ﭘﻨﺞ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت
 ﻛﺪﮔﺬاري 5ﺗﺎ  1 اﺳﺖ ﻛﻪ از( ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ ،ﻣﺨﺎﻟﻒ ،ﻣﺨﺎﻟﻒ
ﻣﻴﺰان  ،اﻻتﺌﻮﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﻓﺮد در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳ. ﻧﺪاهﺷﺪ
 از ﺑﺮﺧﻲ ﺿﻤﻦ در. دﻫﺪزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ او را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ رﺿﺎﻳﺖ
ﺿﺮﻳﺐ . ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﮔﺬاريﻧﻤﺮه ﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻪ ﻫﺎﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻨﺮﻳﭻ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس
ﺗﺎ  0/14ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ، و ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس0/14ﺗﺎ  0/23
. اﺳﺖي رواﻳﻲ ﺳﺎزه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻨﺮﻳﭻ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 0/06
ﻫﺎي راﺿﻲ و ي اﻳﻨﺮﻳﭻ زوجﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪي ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎسﻛﻠﻴﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲرا ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻲﻧﺎراﺿﻲ 
  (.62)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از رواﻳﻲ ﻣﻼك ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ :ي ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ اﺳﻜﻮورونﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺮﺳﺶ  54رود ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ زوج
اي ﻟﻴﻜﺮت ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺶ ﮔﺰﻳﻨﻪدﻫﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶدارد و ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺮاي  6ي ﻣﻦ درﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ ﺗﺎ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ درﺑﺎره 1از )
ي ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه. ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﻲ( ي ﻣﻦ درﺳﺖ اﺳﺖﻛﺎﻣﻼ درﺑﺎره
. ي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﻤﺎﻳﺰﻧﺎﻳﺎﻓﺘﮕﻲ اﺳﺖﻣﻌﻨﺎي ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ و ﻧﻤﺮه
آزﻣﻮن واﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺟﺪاﻳﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎر ﺧﺮدهاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
. ﮔﻴﺮدرا در ﺑﺮ ﻣﻲﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ 
ﻫﺎ را ﺑﺎ آﻟﻔﺎي اﺳﻜﻮورون و ﻓﺮﻳﺪﻟﻨﺪر، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧﻲ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻞ آزﻣﻮنﻧﺎﻣﻪ و ﺧﺮدهﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ
، 0/08، ﺟﺪاﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 0/38، واﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 0/88ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ  0/08و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ  0/28آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان 
ي ﻫﺎي آن در ﻧﻤﻮﻧﻪآزﻣﻮنو ﺧﺮده ﻧﺎﻣﻪﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ(. 82)
ﻧﺎﻣﻪ ﻟﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺶاﻳﺮاﻧﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺠﻒ
  ، آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ0/67، ﺟﺪاﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 0/18واﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ   ،0/27
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺮاﻣﻲﻣﻨﺼﻮر                                                                                     1931 ﺑﻬﺎر، (1) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 07
  (.22)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  0/46و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ  0/97ﺑﺎ دﻳﮕﺮان 
 ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎل دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻴﺎس :ﺑﺰرﮔﺴﺎل دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻴﺎس
 ﻣﻮرد در و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﻴﻮر و ﻫﺎزن دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ آزﻣﻮن ﻣﻮاد از اﺳﺘﻔﺎده
 آزﻣﻮن ﻳﻚ، اﺳﺖ ﺷﺪه ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 و اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ اﻳﻤﻦ، دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺒﻚ ﺳﻪ و اﺳﺖ اﻟﻲﺌﻮﺳ 51
 ،1=ﻛﻢ ﺧﻴﻠﻲ) ﻟﻴﻜﺮت ايدرﺟﻪ 5 ﻣﻘﻴﺎس در را دوﺳﻮﮔﺮا
 و ﺣﺪاﻗﻞ. ﺳﻨﺠﺪﻣﻲ( 5=زﻳﺎد ﺧﻴﻠﻲ ،4=زﻳﺎد ،3=ﻣﺘﻮﺳﻂ ،2=ﻛﻢ
 5 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻫﺎي آزﻣﻮنزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس در آزﻣﻮدﻧﻲي ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻛﺜﺮ
 ﻫﺎيﭘﺮﺳﺶ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﺿﺮاﻳﺐ. ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ 52 و
 ﻣﻮرد ﻳﻚ در دوﺳﻮﮔﺮا و اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ اﻳﻤﻦ، ﻫﺎيسﺎزﻳﺮﻣﻘﻴ
 026 و دﺧﺘﺮ 068 ﺷﺎﻣﻞ) ﻧﻔﺮ 0841ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ يﻪﻧﻤﻮﻧ
ﺑﺮاي ) 0/58 ،0/48 ،0/58 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﻛﻞ ﺑﺮاي (ﭘﺴﺮ
 ﺴﺮو ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘ 0/48، 0/38، 0/68داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ 
 1دروﻧﻲﻫﻤﺴﺎﻧﻲ يﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ( 0/68، 0/58، 0/48
 ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮاﻳﺐ. اﺳﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎل دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮب
 ﻧﻮﺑﺖ دو در ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﻔﺮي از 003 يﻪﻧﻤﻮﻧ ﻳﻚ ﻫﺎيﻧﻤﺮه
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 2ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲﺳﻨﺠﺶ  ﺑﺮاي ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎري ﻪﻓﺎﺻﻠ ﺑﺎ
 و اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ اﻳﻤﻦ، دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎيﺳﺒﻚ ﻣﻮرد در ﺿﺮاﻳﺐ اﻳﻦ. ﺷﺪ
 0/48، 0/38، 0/78ﻴﺐ ﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﻞ دوﺳﻮﮔﺮا
و ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  0/58، 0/28، 0/68 دﺧﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي)
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ يﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ ﺤﺎﺳﺒﻪﻣ( 0/38، و 0/38، 0/88ﭘﺴﺮ 
   .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺨﺶ ﻳﺖرﺿﺎ ﻲﺑﺎزآزﻣﺎﻳ
 ﺿﺮاﻳﺐ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﻘﻴﺎس 3ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ رواﻳﻲ
 ﺷﻨﺎﺳﻲروان ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن از ﻧﻔﺮ ﭘﺎﻧﺰده ﻫﺎيﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  ﺑﺮاي ﻛﻨﺪال ﺿﺮاﻳﺐ ﺗﻮاﻓﻖ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  و دوﺳﻮﮔﺮا اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ اﻳﻤﻦ، دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎيﺳﺒﻚ
 ﻣﻘﻴﺎس 4رواﻳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 0/75و  0/16، 0/08
 ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺟﺮاي از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺰرﮔﺴﺎل دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﻣﻮرد در 5اﺳﻤﻴﺖ ﻛﻮﭘﺮ ﻧﻔﺲت ﻋﺰ و ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت
 ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺪﺷ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎاز آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﻔﺮي 003 يﻪﻧﻤﻮﻧ ﻳﻚ
 ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ يﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮاﻳﺐ






 ﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﺎيو زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس اﻳﻤﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺒﻚ در
 ﺑﺎ و( r=0/38ﺗﺎ r = -0/16) دارﻣﻌﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻲﺷﺨﺼ
ﺗﺎ  r= -0/93) رداﻣﻌﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻔﺲ تﻋﺰ ﻫﺎيزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
 ﻫﺎيﺳﺒﻚ در ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ يهﻧﻤﺮ ﺑﻴﻦ .دارد وﺟﻮد (r=0/14
 ،ﻲﺷﺨﺼ ﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﺎيزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس و ﻧﺎاﻳﻤﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
 زﻳﺮ ﺑﺎ و( r=0/54ﺗﺎ  r=0/62)دار ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﺑﻪ دارﻣﻌﻨﻲ ﻏﻴﺮ اﻣﺎ و ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﺲ ﻧﻔ ﻋﺰت ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس
 ﻣﻘﻴﺎس ﻛﺎﻓﻲ رواﻳﻲ يهدﻫﻨﺪﻧﺸﺎن ،ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ. ﺪآﻣ دﺳﺖ
 ﺳﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ. اﺳﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎل دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﺳﺒﻚ و اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺒﻚ اﻳﻤﻦ، دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺒﻚ ﻋﺎﻣﻞ
 ﺑﺰرﮔﺴﺎل دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻴﺎس 6يهﺳﺎز رواﻳﻲ دوﺳﻮﮔﺮا، دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
  (.72) داد ﻗﺮار ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻮرد را
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻫﺪف از ﻧﻮع ﺑﻨﻴﺎدي و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻧﺤﻮه ﭘﮋوﻫﺶ
. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﻴﻦﭘﻴﺶ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﻮع از ﻫﺎداده آوريﺟﻤﻊ
ﻣﻮرد  71ي ﻧﺴﺨﻪSSPS اي اﻓﺰار راﻳﺎﻧﻪﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمداده
در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻼوه . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺮ آﻣﺎره
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪدر ﭘﮋوﻫﺶ 
از . ﺑﻮد( ﺳﺎل 6/22اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﺳﺎل  63/7ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
و  43/6ﻧﻔﺮ زن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  401ﻛﻨﻨﺪه، ﺷﺮﻛﺖ 481
و  73/4ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  08ﺳﺎل و  7/33اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻧﻔﺮ  03از ﻟﺤﺎظ ﺗﺤﺼﻴﻼت، . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 8/16اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻧﻔﺮ  22ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و  611ﻧﻔﺮ ﻣﺪرك ﻛﺎرداﻧﻲ،  61دﻳﭙﻠﻢ، 
 .ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ و دﻛﺘﺮا داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎ را ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲﻧﺪارد ﻧﻤﺮهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎ ،1ﺟﺪول 
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ و ﺳﺒﻚ
ﻫﺎ در ي آزﻣﻮدﻧﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ،ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس. دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ( 531/8)رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ و ﺳﺒﻚراﺑﻄﻪ( 61/4)
ي ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ راﺑﻄﻪ( 31/3)اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و ( 21/2)دوﺳﻮﮔﺮا 
و از ( 461/5)ﭼﻨﻴﻦ، ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻢ. زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ دارد
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ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ( 34/9)ﻫﺎي ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ، ﻣﻮﻗﻴﻌﺖ ﻣﻦ ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
  .داري داردي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ ،زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ  - 1ﺟﺪول 
  ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲو ﺳﺒﻚ
 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ
71/36531/8 رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
02/3461/5 ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ
6/2134/88 ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ 
7/604/98 واﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
6/4963/21 ﺟﺪاﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 





ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ )ﻫﺎي آن ﻟﻔﻪﻮي ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ و ﻣﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ
ﺑﺎ ( ﻣﻦ، ﺟﺪاﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، واﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان
اﻳﻤﻦ، اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ )ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ي ﺳﺒﻚرﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و راﺑﻄﻪ
ي ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ راﺑﻄﻪ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎ (دوﺳﻮﮔﺮا و
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آن و ﺳﺒﻚﻫﺎي ﻟﻔﻪﻮو ﻣ
 2ﺟﺪول ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ در . ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ و رﺿﺎﻳﺖ  .اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
دار ﻣﻌﻨﻲ 0/10داري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ( r=0/73)زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ و رﺿﺎﻳﺖ . اﺳﺖ
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . ي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد داردﻳﻲ راﺑﻄﻪزﻧﺎﺷﻮ
ﻫﺎي ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ، واﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ
،  -0/10، 0/66آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان و ﺟﺪاﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  0/10ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ در ﺳﻄﺢ ﻣﻲ -0/70و  -0/30
ﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ، رﺿ. دار اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﺟﺪاﻳﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﻫﻢي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲاز راﺑﻄﻪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ . دار اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ 0/50داري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  . ﻳﺎﺑﺪﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺪاﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ، اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ
 -0/25و  -0/74، 0/36دوﺳﻮﮔﺮا ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
دار ﻣﻌﻨﻲ 0/10ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ در ﺳﻄﺢ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ، رﺿﺎﻳﺖ . اﺳﺖ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، دو ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ . ﻳﺎﺑﺪزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ  0/10اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و دوﺳﻮﮔﺮا در ﺳﻄﺢ 
 ﻫﺎيﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﻚﺑﻪ . زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ راﺑﻄﻪ دارد
  . ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺳﻮﮔﺮا دو و اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
  
  ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲﻫﺎي آن و ﺳﺒﻚﻳﺎﻓﺘﮕﻲ و ﻣﻮﻟﻔﻪزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺗﻤﺎﻳﺰﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رﺿﺎﻳﺖ  -2ﺟﺪول 
رﺿﺎﻳﺖ  ﻣﺘﻐﻴﺮ






 دوﺳﻮﮔﺮا اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ اﻳﻤﻦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
      1رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
     1  **0/73ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ
     1**0/43  **0/66ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ
     1-0/580**0/27  -0/10ﻫﻴﺠﺎﻧﻲواﻛﻨﺶ 
     1**0/65**-0/92**0/86  -0/30آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان
    1**0/25**0/83**-0/91**0/46  * -0/70ﺟﺪاﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
   1  **-0/32**-0/32-0/320**0/78**0/3  **0/36اﻳﻤﻦ
  1**-0/46  **0/62**0/72**0/82**-0/96-0/80  ** -0/74اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ
 1  **0/45**-0/36  0/910*-0/810/31** -0/26**-0/22  ** -0/25دوﺳﻮﮔﺮا
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ3ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
 -0/80، 0/3اﻳﻤﻦ، اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و دوﺳﻮﮔﺮا و ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 در دوﺳﻮﮔﺮاﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ و اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﻚ -0/22و 
 ﺐﻳﺿﺮ ،ﺗﺮﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ ﻃﻮر ﺑﻪ و ﻫﺴﺘﻨﺪ دارﻲﻣﻌﻨ 0/10 ﺳﻄﺢ
 ،ﻲﺎﻓﺘﮕﻳﺰﻳﺗﻤﺎ يﻫﺎﻟﻔﻪﻮﻣ ﺑﺎ ﻤﻦﻳا ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ ﺳﺒﻚ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
 ﻳﻲﺟﺪا و ﮕﺮانﻳد ﺑﺎ ﻲﺨﺘﮕﻴآﻣ ،ﻲﺠﺎﻧﻴﻫ واﻛﻨﺶ ﻣﻦ، ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ
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 ﺳﺒﻚ ﻛﻪ اﺳﺖ 0/32 ،0/32 ، -0/320 ،0/78 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﻲﺠﺎﻧﻴﻫ
 ﻳﻲﺟﺪا و ﮕﺮانﻳد ﺑﺎ ﻲﺨﺘﮕﻴآﻣ ﻣﻦ، ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﺑﺎ ﻤﻦﻳا ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ
 ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﺐﻳﺿﺮ .ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ دارﻲﻣﻌﻨ 0/10 ﺳﻄﺢ در ﻲﺠﺎﻧﻴﻫ
 ﻣﻦ، ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ،ﻲﺎﻓﺘﮕﻳﺰﻳﺗﻤﺎ يﻫﺎﻟﻔﻪﻮﻣ ﺑﺎ ﻲاﺟﺘﻨﺎﺑ ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ ﺳﺒﻚ
 ﺑﻪ ﻲﺠﺎﻧﻴﻫ ﻳﻲﺟﺪا و ﮕﺮانﻳد ﺑﺎ ﻲﺨﺘﮕﻴآﻣ ،ﻲﺠﺎﻧﻴﻫ واﻛﻨﺶ
 ﺳﻄﺢ در ﻲﻫﻤﮕ ﻛﻪ اﺳﺖ 0/62 و 0/72 ،0/82 ،-0/96 ﺐﻴﺗﺮﺗ
 ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ ﺳﺒﻚ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﺐﻳﺿﺮ. ﻫﺴﺘﻨﺪ دارﻲﻣﻌﻨ 0/10
 واﻛﻨﺶ ﻣﻦ، ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ،ﻲﺎﻓﺘﮕﻳﺰﻳﺗﻤﺎ يﻫﺎﻟﻔﻪﻮﻣ ﺑﺎ دوﺳﻮﮔﺮا
 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﻲﺠﺎﻧﻴﻫ ﻳﻲﺟﺪا و ﮕﺮانﻳد ﺑﺎ ﻲﺨﺘﮕﻴآﻣ ،ﻲﺠﺎﻧﻴﻫ
 ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ ﺳﺒﻚ ﻛﻪ اﺳﺖ 0/910 و -0/81 ،0/31 ، -0/26
 0/10 ﺳﻄﺢ در ﮕﺮانﻳد ﺑﺎ ﻲﺨﺘﮕﻴآﻣ و ﻣﻦ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﺑﺎ دوﺳﻮﮔﺮا
ال ﻛﻪ ﻛﺪام ﺌﻮﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳ .ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ دارﻲﻣﻌﻨ 0/50 و
ﺗﻮان  ،ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲﻫﺎي ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ و ﺳﺒﻚﻟﻔﻪﻮﻳﻚ از ﻣ
 از روش  ،ﺑﻴﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات وارﻳﺎﻧﺲ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را دارﻧﺪﭘﻴﺶ
  .آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﺑﻴﻦ   از  ﻛﻪ  دﻫﺪﻣﻲ  ﻧﺸﺎن  ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم رﮔﺮﺳﻴﻮن   ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﻴﻦ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ و ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺶﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
را ( رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ)ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك دوﺳﻮﮔﺮا، ﺗﻮان ﭘﻴﺶ
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺎﻓﻲ دارﻧﺪ اﻣﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻮان ﭘﻴﺶ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ . ي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻌﺎدﻟﻪ
ﻫﺎي آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺑﺮ . ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳارا 3 ﺑﻴﻦ در ﺟﺪولﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶز
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ  F دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻴﺰانﻪ ﻫﺎي ﺑاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
و اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻪ ( <P0/100)دار اﺳﺖ ﻲﻣﻌﻨ ،ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ
 را ﻳﻲزﻧﺎﺷﻮ ﺖﻳرﺿﺎ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺎﻧﺲﻳوار ﺮاتﻴﻴﺗﻐ از 0/34ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ
ﻣﻦ و ﺳﺒﻚ  دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ(. 2r=0/34) ﻛﻨﺪﻲﻣ ﻦﻴﻴﺗﺒ
از ﺗﻐﻴﻴﺮات وارﻳﺎﻧﺲ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  0/54دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ دوﺳﻮﮔﺮا 
  (.2r=0/54) ﻛﻨﻨﺪرا ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
 
  رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﺎي آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮني ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻣﺸﺨﺼﻪﺧﻼﺻﻪ - 3ﺟﺪول 
  ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲﻫﺎي آن و ﺳﺒﻚﻳﺎﻓﺘﮕﻲ و ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳﺰﭘﻴﺶ 







1  0/100  731/47
281







2  0/100  47/4
181
  31/10  0/54  0/76
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  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ و ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ دوﺳﻮﮔﺮا : ﺑﻴﻦﻫﺎي ﭘﻴﺶـ ﻣﺘﻐﻴﺮ2ﮔﺎم 
  
، (B=0/99)، ﺿﺮاﻳﺐ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ 4ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
ﻧﺸﺎن  ﺗﻲ ﻫﺎي، و آﻣﺎره(B= -1/31)دوﺳﻮﮔﺮا ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات  0/99ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﻲﻣﻲ
ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ . ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﭘﻴﺶ
ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﺎ ي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ، رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻧﻤﺮه
ي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ دوﺳﻮﮔﺮا، رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه
  .ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ي ﺳﺒﻚﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﺳﺖ
اﻳﻤﻦ، اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و )ﻫﺎي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ، واﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، )و ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ( دوﺳﻮﮔﺮا
ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ( ﺑﺎ دﻳﮕﺮانﺟﺪاﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ  از اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ،. راﺑﻄﻪ دارﻧﺪ
. ي رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲدوﺳﻮﮔﺮا ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ
ي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﮔﺮ ﻧﻘﺶ و اﻫﻤﻴﺖ رواﺑﻂ اوﻟﻴﻪﻫﺎ ﺑﻴﺎناﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت . ﺑﺎﺷﺪي ارﺗﺒﺎط در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻣﻲرﻳﺰي و ﻧﺤﻮهﭘﻲ
ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻓﺮد در  دﻳﮕﺮ،
  ﺑﻴﻨﻲﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻓﺮد را ﭘﻴﺶﻛﻮدﻛﻲ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ارﺗﺒﺎط
  (. 02،31،8)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲدوﺳﻮﮔﺮا و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ
ﺑﻪ رو ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻤﺘﺮي رو  .ﺑﺎﺷﻨﺪزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻲ
زﻳﺮا اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت  .دارد
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ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ رﺷﺪ ي ﻣﺜﺒﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه و ﻫﻢﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
ﻫﺎي در ﺳﻄﺢ ﻣﻮﻟﻔﻪ. ﻣﺴﺘﻘﻞ در رواﺑﻂ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ
ي ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه
ﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ داراي ﺑﻴﻨﻲ رﺿﺎﭘﻴﺶ
درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ وارﻳﺎﻧﺲ رﺿﺎﻳﺖ  34ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ و 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﭼﻨﺎن ﻛﻪ اﺳﻜﻮورون درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ . در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
ﻪ ﻫﺎي ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻧﺎﻳﺎﻓﺘﮕﻲ راﺑﻄﻣﻮﻟﻔﻪ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن
  (.12)دارد 
  
، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻲ ﺿﺮاﻳﺐ ﺗﺎﺛﻴﺮ، ﺑﺘﺎ و -4ﺟﺪول 
  ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲﻫﺎي آن و ﺳﺒﻚﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ و ﻣﻮﻟﻔﻪﭘﻴﺶ
 t ateB BES B  ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
 ﺳﻄﺢ
داريﻣﻌﻨﻲ
0/10011/370/660/80  0/99  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ
0/10-2/46-0/810/34  - 1/31 ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ دوﺳﻮﮔﺮا
  
  
، (-0/10) ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ واﻛﻨﺶ ﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ، ﺟﺪول
ﭘﺎﻳﻴﻦ ( -0/70)و ﺟﺪاﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ( -0/30)آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ . دﻫﺪﺑﺎﻻ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( 0/66)و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ
ﻣﻦ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ داراي ﻋﻘﺎﻳﺪ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﻲ در زﻧﺪﮔﻲ 
ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و در ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﻫﻮﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﻗﻮي و ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪي 
ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺘﻴﺠﻪ، اﺿﻄﺮاب ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺘﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﭼﻮن ﻫﻢ)زا دﭼﺎر آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺷﺪه و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺗﻨﺶ
ﻛﻪ اﻳﻦ ( 81)دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ...( ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و 
ﻫﺎ و ﻫﺎي اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﺤﻜﺎم رواﺑﻂ زوجوﻳﮋﮔﻲ
  ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻮداﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺳﻜﻮورون و ﻓﺮﻳﺪ ﻟﻨﺪر، و وارﻳﻨﮓ و ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻢ
اﺳﻜﻮورون و ﻓﺮﻳﺪ ﻟﻨﺪر ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ . ﭘﺎﺗﻮن ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
ي ﺑﺎﻻ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ، ﻧﻔﺮي درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه 906ي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮ و رﺿﺎﻳﺖ اﺿﻄﺮاب ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺘﺮ، ﺳﺎزﮔﺎري روان
  (.52،42)ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﭘﻴﺶ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم، ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ 
ي رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﻧﺎاﻳﻤﻦ دوﺳﻮﮔﺮا دوﻣﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ
درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ وارﻳﺎﻧﺲ  2ﺳﺒﻚ ﻧﺎاﻳﻤﻦ دوﺳﻮﮔﺮا . زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﺳﺖ
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ . ﻛﻨﺪرﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
رواﺑﻂ ﺧﻮد ﺗﺮس از ﻃﺮد ﺷﺪن  ﻧﺎاﻳﻤﻦ دوﺳﻮﮔﺮا ﻣﻌﻤﻮﻻ در
ﭼﻨﻴﻦ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﻫﻢ(. 41)دارﻧﺪ 
ﻫﺎ ﺷﺎن ﻣﺘﻘﺎﺑﻼ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت آنﻧﺪارﻧﺪ و ﻧﮕﺮاﻧﻨﺪ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ
ﺑﻪ . ﮔﺮددﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﺮدي و دوري راﺑﻄﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻓﺮد دوﺳﻮﮔﺮا ﺑﺮ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، وﻳﮋﮔﻲ
از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻛﻪ ﻓﺮد . ﮔﺬاردﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲرواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
  دوﺳﻮﮔﺮا ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺴﺎس اﺿﻄﺮاب و ﻃﺮدﺷﺪﮔﻲ داﻳﻤﻲ و
ﭼﻨﻴﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ و اﺣﺴﺎس ﺧﻄﺮ داﻳﻤﻲ ﻫﻢ
  وﻓﺎﻳﻲ از ﻫﻤﺴﺮ، ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﺮاي ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد از ﻟﺤﺎظﺑﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﻜﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده و ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل و روان
ﻫﺎ و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ را اديﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ داﻳﻤﻲ ﺑﻪ او، آز
ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺮ ﺗﺤﻤﻞ اﻳﻦ ﻧﻮع رﻓﺘﺎر و وﻳﮋﮔﻲ. ﻛﻨﺪﺳﻠﺐ ﻣﻲ
دوﺳﻮﮔﺮا ﺑﺮاي ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻣﺸﻜﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده و در درازﻣﺪت 
  ﻗﺎﺑﻞ. ﮔﺮددﻣﻮﺟﺐ ﺳﺮدي راﺑﻄﻪ و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ، رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲﭘﻴﺶ
. ﮔﺮددﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻲﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده و 
، ﻓﻨﻲ و 1ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻴﻤﭙﺴﻮناﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻋﻴﺪي و ﺧﺎﻧﺠﺎﻧﻲ در . ، ﻋﻴﺪي و ﺧﺎﻧﺠﺎﻧﻲ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ2ﻧﻮﻟﺮ
ﻧﻔﺮ از دﺑﻴﺮان ﻣﺘﺎﻫﻞ زن ﺳﺎزﻣﺎن آﻣﻮزش و  563ﭘﮋوﻫﺸﻲ روي 
ﺷﺎن، درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﭘﺮورش ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﻤﺴﺮان
ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎ 
  (.82، 6)ﻫﺎي ﻧﺎاﻳﻤﻦ دارﻧﺪ ﺳﺒﻚ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ ﺑﺎ 
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﺳﺒﻚ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﮔﺮا ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ دارداﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و دوﺳﻮ
ﺟﺎﻳﻲ، ﻧﻴﺮي و ﺻﺪاﻗﺘﻲ؛ اﻳﻨﺰورث و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﻨﻲ؛ ﺑﺸﺎرت؛ ر
اﻳﭽﺒﺮگ؛ ﻓﻨﻲ و ﻧﻮﻟﺮ؛ ﻣﻴﻮري، ﻫﻠﻤﺰ، و ﮔﺮﻳﻨﻔﻴﻠﺪ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 
، داوﻳﻼ، و ﺑﺮادﺑﻮري؛ ﻛﺎﭼﺎدورﻳﻦ، 3ﺳﺎدوك، ﺳﺎدوك؛ ﻛﻮب
  (.43-92،51،6،21)ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد  5؛ و داوﻳﻼ؛ و ﺑﺎﻧﺲ4ﻓﻴﻨﭽﺎم
ﻧﻔﺮي دﺑﻴﺮان  951ي رﺟﺎﻳﻲ، ﻧﻴﺮي و ﺻﺪاﻗﺘﻲ در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻪ اﻳ
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( r=0/35)دار ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ ﻳﻚ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و دوﺳﻮﮔﺮا ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ
  (.61)وﺟﻮد دارد ( r=-0/83و  r=-0/82ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )
ﻫﺎي ﻓﻨﻲ و ﻧﻮﻟﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ دوﺳﻮﮔﺮا و
ﺑﺎﻧﺲ در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ (. 03)دﻫﻨﺪ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
زوج، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  333
  (.43)ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ دارد 
ﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﻋﺘﻤﺎد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ داراي وﻳﮋﮔﻲ
ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان، درك ﻣﺜﺒﺖ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رﻓﺘﺎر ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮي، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺨﺸﺶ و ﻣﻬﺎر ﻫﻴﺠﺎناﻛﺘﺸﺎﻓﻲ و اﻧﻔﻌﺎل
ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﺤﻜﺎم رواﺑﻂ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ
ﻓﺮد ﺑﺎ . دﻫﺪزوﺟﻴﻦ ﺷﺪه و رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﺪت از اﻳﺠﺎد رواﺑﻂ ﻧﺰدﻳﻚ و 
ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻪ، ﮔﺮﻳﺰان اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻣﺤﺾ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲﺻﻤﻴﻤﺎ
  ارﺗﺒﺎط در ﺣﺎل ﻧﺰدﻳﻜﻲ اﺳﺖ، ﻧﺎﻫﻮﺷﻴﺎراﻧﻪ از آن اﺟﺘﻨﺎب
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ ﺷﺪه و ﻣﻲ
  .دﻫﺪرﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ داردﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ
؛ راﻳﺲ، ﻓﻴﺘﺰ ﺟﺮاﻟﺪ، 1اﻧﺖ و ﻛﻮﭘﺮﻫﺎي ﮔﺮوﺗﻮﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
  (.63،53)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 2واﻟﻲ و ﮔﻴﺒﺲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫﺎي ي ﻣﺜﺒﺖ دارد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ ﺑﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪراﺑﻄﻪ
ي ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺎ آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان و ﺟﺪاﻳﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ راﺑﻄﻪ
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ي ﻣﻌﻜﻮس داردﻫﻴﺠﺎﻧﻲ راﺑﻄﻪ
ﻓﺮد ﺑﺎ (. 73،91)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 4، ﻓﻮﻧﺪﻟﻴﻨﻚ3اﺳﻜﻮورون و دﻧﺪي
ﻛﻨﺪ و ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ اﺿﻄﺮاب ﻛﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
 621ي روي ﻧﻤﻮﻧﻪ 5ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﻜﻮورون، وﺳﺘﺮ و آزن
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺰﻣﻦ، ﻧﻔﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 6ﭼﻨﻴﻦ ﭘﻠﭻ ﭘﻮﭘﻜﻮﻫﻢو ( 83)ي ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد دارد راﺑﻄﻪ
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درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ 
( -0/96)ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ  (.93)
، آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ (0/82)ي ﻣﻌﻜﻮس دارد و ﺑﺎ واﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ راﺑﻄﻪ
. ي ﻣﺜﺒﺖ داردراﺑﻄﻪ( 0/62)و ﺟﺪاﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ( 0/72)ﺑﺎ دﻳﮕﺮان 
ﻫﺎ در آن. ﺑﺎﺷﺪﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﻜﻮورون و دﻧﺪي ﻣﻲاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ 
  يﻧﻔﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ 552ي ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ي راﺑﻄﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺧﻮد وﺟﻮد دارد و و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ داري ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎدﻣﻌﻨﻲ
و ( r=-0/57)زﻳﺎدي ﺑﻴﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ و ﺟﺪاﻳﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ( r=-0/06)ﺳﻮﮔﺮا ﺑﺎ واﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ دو
  (. 91)ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻓﺮاد داراي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ، 
در ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﻓﻜﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻧﺎﺗﻮان 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ رواﺑﻂ ﻓﺮد اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ، در واﻗﻊ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ آن ﻓﺮد داراي وﻳﮋﮔﻲ داراي ﺛﺒﺎت ﻧﻤﻲ
ﻘﺎﻳﺪ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﻲ در زﻧﺪﮔﻲ دارد ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻦ ﺑﺎﻻ، ﻋ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺑﺎﺛﺒﺎت ﻫﺴﺘﻨﺪ و در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺗﺠﻠﻲ ﭘﻴﺪا 
ﺳﺒﻚ ﻧﺎاﻳﻤﻦ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺑﺎ . ﮔﺮددﻧﻤﻮده، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رواﺑﻂ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻲ
واﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان و ﺟﺪاﻳﻲ )ﻧﺎﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﮕﻲ 
ان ﮔﻔﺖ ﺗﻮﻣﻲ در ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ. ي ﻣﺜﺒﺖ داردراﺑﻄﻪ( ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﻓﺮاد ﻧﺎﺗﻤﺎﻳﺰﻳﺎﻓﺘﻪ و اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﻫﺮ دو از روش
ﻳﻌﻨﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻓﺮد ﺑﺮ ﻣﻨﻄﻖ و ﻋﻘﻞ او . ﺑﺮﻧﺪﻣﺪار ﺳﻮد ﻣﻲﻫﻴﺠﺎن
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس واﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮيﻏﻠﺒﻪ دارد و ﺗﺼﻤﻴﻢ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ از ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ . ﮔﻴﺮدﻣﻲ
ه و رواﺑﻂ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺣﻞ ﻧﺸﺪ
ﻫﺎﻳﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺟﺪاﻳﻲ ﭼﻨﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ. دﻳﮕﺮان، ﮔﺮﻳﺰان اﺳﺖ
ي ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺒﻚ در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ. ﺷﻮدﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺑﺎ آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻣﻲ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﺷﻮد ﺗﺎ اﻓﺮاد ﻫﻮﻳﺖ ﺧﻮد را در ﻋﺚ ﻣﻲﮔﺮاﻳﻲ اﻳﺮاﻧﻴﺎن ﺑﺎﺟﻤﻊ
ﺟﻤﻊ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎ ﻣﻨﺴﻮب ﺷﺪن ﺑﻪ آن، ﺧﻮد را ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و 
   .ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﺑﺸﻨﺎﺳﺎﻧﻨﺪ
 ﺳﺒﻚ و ﻲﺎﻓﺘﮕﻳﺰﻳﺗﻤﺎ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ ﺎنﻴﻣ يراﺑﻄﻪ ﻫﺎيﺎﻓﺘﻪﻳ ﮕﺮﻳد از
 ﺑﺎ دوﺳﻮﮔﺮا ﻤﻦﻳﻧﺎا ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ ﺳﺒﻚ ﻣﻌﻜﻮس يراﺑﻄﻪ ،ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ
 يﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻳا ﻛﻪ اﺳﺖ( -0/26) ﻣﻦ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ
   ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲﺑﻴﻨﻲ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺒﻚﭘﻴﺶ                                       2102 gnirpS ,)1(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 57
ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻫﻤﺴﻮ 1ﻲﮔﻮرﻣﻠ و ﺸﻞﻴﻣ ﻟﻮﭘﺰ، ي،دﻧﺪ و اﺳﻜﻮورون
 ﮕﺮانﻳد ﺑﺎ ﻲﺨﺘﮕﻴآﻣﻫﻢ ﺑﺎ دوﺳﻮﮔﺮا ﻤﻦﻳﻧﺎا ﺳﺒﻚ(. 04،91)
  ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ دارد ﻣﻌﻜﻮس يراﺑﻄﻪ( -0/81)
  .ﻛﺮد ﻦﻴﻴﺗﺒ را آن ﺗﻮانﻲﻣ ﺎنﻴﺮاﻧﻳا ﮔﺮايﺟﻤﻊ
ﺧﻮد و ﻲ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﮔﻮرﻣﻠ و ﺸﻞﻴﻣ ﻟﻮﭘﺰ،
ﺳﺎزي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮي ﺑﻴﻦ رواﺑﻂ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ دوﺳﻮﮔﺮا و ﺧﻮدﭘﻨﻬﺎن
  (.04)ﻛﻨﺪ ﮔﺮي ﻣﻲﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
 ﺖﻴاﻫﻤﺑﺎ ﺎرﻴﺑﺴ ،يﭘﺪر يﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎدر زﻧﺪﮔﻲ  ﻓﺮدي  راﺑﻄﻪ
 ،ﺧﻮد  ﻲاﺻﻠ يﺧﺎﻧﻮاده در ﭼﻘﺪر ﻓﺮد ﻲﻌﻨﻳ ﻲﺎﻓﺘﮕﻳﺰﻳﺗﻤﺎ. اﺳﺖ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ اش ﻲواﺑﺴﺘﮕ و ﻛﺮده ﺪاﻴﭘ ﻲﻋﺎﻃﻔ اﺳﺘﻘﻼل
 در ﺗﻔﺎوت ﻦﻳا اﮔﺮ اﻣﺎ اﻧﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺷﺎنيﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲﻌﻨﻳ
 ﺗﻠﺦ ﻲزﻧﺪﮔ ﺑﺎﺷﺪ، ﺎدﻳز ﻲﻠﻴﺧ ﻣﺮد و زن ﺰﻳﺗﻤﺎ و ﻲواﺑﺴﺘﮕ
  . ﺷﻮد ﻲﻣ
 ﺗﺠﺎرب ﺖﻴاﻫﻤ از ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﺎﻓﺘﻪﻳ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻣﺠﻤﻮع، در
 در ﺗﺠﺎرب ﻦﻳا ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﺧﺎﻧﻮاده در اﻓﺮاد يﻪﻴاوﻟ ﻲﺗﺤﻮﻟ
 ﻞﻳﻣﺴﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد يﻧﺤﻮه و يﺑﻌﺪ ﻲﻤﻴﺻﻤ رواﺑﻂ دﻫﻲﺷﻜﻞ
 ﺑﻮﺋﻦ يﻪﻳﻧﻈﺮ از ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻦﻳا ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻲاﺳﺎﺳ ﻲﻧﻘﺸ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
  .ﺪﻛﻨﻲﻣ ﺖﻳﺣﻤﺎ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ درﻣﺎﻧﮕﺮان و ﻣﺸﺎوران ﺧﺎﻧﻮاده و ازدواج ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ، اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻳﺎﻓﺘﻪ
                                                 
 yelmroG dna llehctiM ,zepoL1
 ﻫﺎﻳﻲ ﺻﻮرت دﻫﻨﺪ ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ ﺑﺎ ﻫﻢ ازدواجﺗﻌﺎرﺿﺎت زوج
ي راه زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺧﻮد ﺑﻮده و اﻧﺪ و اﻛﻨﻮن در ﻣﻴﺎﻧﻪﻛﺮده
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺗﻌﺎرﺿﺎﺗﻲ رو ﺑﻪ رو ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ از 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺪ ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎ ﻋﺎﺟﺰ ﻣﺎﻧﺪهﺣﻞ آن
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺪ، ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدهﻛﻤﻚ ﺑﻪ آن
ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻦ ﻧﺴﻠﻲ وﻳﮋه ﺑﺮاي درﻣﺎﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻪ 
درﻣﺎن ﭼﻨﺪ ﻧﺴﻠﻲ ﺑﻮﺋﻦ از ﺟﻤﻠﻪ . ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ، ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻧﺴﻠﻲ در ﺷﻴﻮه
  .ازدواج ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲاز ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ  ي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻄﺒﻊﻧﻤﻮﻧﻪ
ي ﻏﻴﺮ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪرا ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ داد
. اي ﻛﻪ ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﻃﻼق ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺟﺮا ﮔﺮددﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ اﻋﺘﻤﺎدي آزﻣﻮدﻧﻲﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ، ﺑﻲ
ي ﻧﺎﻣﻪﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻮد ﻛ
ﺷﻮد ارﺗﺒﺎط ﭘﻴﮕﻴﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ
ي ﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﺎرﻣﻨﺪان و اراﻳﻪروﺳﺎي داﻧﺸﮕﺎه
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ آﻧﺎن ﺳﺒﺐ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻧﺠﺎم 
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ﺧﻼﺻﻪ 
ﺑـﻪ ﺳـﺨﺘﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده  ﻓﻘﺪان ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺟﺴـﻤﻲ رواﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  تاﺧﺘﻼﻻ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻢ ﻳ ـﻫـﺎ و ﻋﻼ ﻛﻪ دو اﺧﺘﻼل داراي ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺷﻮدﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ وﻗﺘﻲ . ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
ﻧﮕـﺎري ﺧـﺎﻃﺮه  يﺷﻴﻮه يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ﺣﺎﺿﺮ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف از. ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲ
روش ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪي -روﻳﺪادي از ﻧﻮع ﻣﻮرداﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺲ: ﻛﺎرروش
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻤﺎر  06ﺮ روي ﻧﮕﺎري ﺑﺧﺎﻃﺮه
ﻛﻪ ﺑﻪ روش  7831ﻫﺎي ﻓﺎﻃﻤﻲ و اﻳﺜﺎر اردﺑﻴﻞ در ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺴﺘﺮي در
 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺷﺎﻣﻞ اﺑﺰار ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ يﻧﺎﻣﻪﻧﮕﺎري و ﭘﺮﺳﺶﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، روش ﺧﺎﻃﺮه يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاز روش ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﺑﻮد (SSNAP)
ﺗﻔـﺎوﺗﻲ از ﻧﻈـﺮ . ﺑﻮدﺳﺎل  86/70±01/63ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ  اﻣـﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ازدواج، ﺷـﻐﻞ و ﺳـﻦ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺧﺎﻃﺮات ﺑﻴﻤﺎران (. P<0/100) دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ ،ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮيﮔﺮوه
( اﺳـﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ واﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ) دوﻗﻄﺒﻲ از ﺗﻨﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران (. P<0/100) دار ﺑ ــﻮدﻣﻌﻨ ــﻲﻧﻴ ــﺰ ﻟﺤــﺎظ آﻣ ــﺎري  ﻛ ــﻪ از ﺑ ــﻮدﺑﺮﺧ ــﻮردار 
از ﻟﺤﺎظ و ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻲ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ از ﻣﻴﺰان 
ﻫـﺮ ﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ از ﻣﻘﺪار ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕ
 (. P<0/100، P<0/100) دار ﺑﻮداز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲدو ﻣﻮرد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻃﺮات و ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ، ﻧﺘﺎﻳﺞﺑﺮ اﺳﺎس  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ      در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ 
 يﭼﻨﻴﻦ از ﻟﺤﺎظ ﻧﺤﻮهﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪدر ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ از دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲ
-ﺑﻲ ،ﻧﮕﺎرش، ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻴﺰ ﻧﻈﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﺑﻲ
 .  ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻮد
 







از . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ و ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲ  اردﺑﻴﻞاﺳﻼﻣﻲ ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﮔﺮددﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲﻫﺎي دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻲ و اﻳﺜﺎر اردﺑﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﻤﻜﺎري 




 Comparison of memory writing style in patients with disorders, schizophrenia, 
schizoaffective and bipolar mood 
Abstract 
 Introduction: Mental disorders difficultly are detected 
because not associated with physical defects. When 
disorders have signs and symptoms are very similar, the 
problem is much. The main goal of this study was survey of 
comparison of memory writing style in patients with 
disorders, schizophrenia, schizoaffective and bipolar mood. 
Materials and Methods: Research methods of this study 
were after the events, the type of case-control on 60 
patients with schizophrenia, schizoaffective and bipolar 
mood of Fatemi and Eisar hospital in Ardabil city in 2008. 
Participants were chosen with sampling available method. 
Data were collected using clinical interview questionnaire 
and symptoms of positive and negative questionnaire 
(PANSS). For data analysis variance methods was used.  
 Results: Findings showed that the average age of patients 
was 68.07±10.36 years. There was no difference between 
groups from education level, marital status, occupation and 
age. Difference between groups was significant of the 
number of days hospitalization (P<0.01). Patients 
memories of bipolar mood was variation than other groups 
(schizoaffective, schizophrenia) that there is statistically 
significant (P<0.01). Schizophrenia patients in comparison 
with other two groups were higher writing irregularities 
that there is statistically significant (P<0.01). Schizophrenia 
patients in comparison with other two groups were lower 
average number of emotional words that there is 
statistically significant (P<0.01). 
 Conclusion: The results showed the average number of 
memories emotional words in schizophrenia patients less 
than schizoaffective and bipolar mood patients, and 
schizoaffective patients less than bipolar mood patients. 
Also manner of writing, schizophrenia patients were higher 
writing irregularities compare with schizoaffective and 
bipolar mood patients and this writing irregularities 
schizoaffective patients more than bipolar mood patients. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺳﻴﺐ يﻞ ﻣﻬﻢ در ﺣﻴﻄﻪﻳﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎ
  ﻲ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺﻳﻫﺎﺑﻴﻤﺎري از. رواﻧﻲ اﺳﺖ تدرﺳﺖ اﺧﺘﻼﻻ
ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  ،ﺑﺎﺷﺪﺑﺮ ﻣﻲﻣﺸﻜﻞ و زﻣﺎن ﻳﻜﺪﻳﮕﺮﻫﺎ از آن
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲ
ﺿﺮوري ﺑﻪ  ،از ﻫﻢ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع درﻣﺎن اﺧﺘﻼلاﻳﻦ ﺳﻪ 
ﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﺟﺎ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ از آن. رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻬﺎت 
ﺳﻪ اﺧﺘﻼل از ﻫﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ  ﻣﺸﺘﺮك ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ
ﻫﻢ ( ﻓﻘﺪان اﺣﺴﺎس ﻟﺬت)ﻣﻴﻠﻲ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻫﻢ ﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻨﻔﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻠﻴﺪي ﺳﻨﺪرم
 ،ﺷﻨﺎﺳﻲدر واﻗﻊ از ﻟﺤﺎظ ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﺷﻮداﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك زﻳﺎدي ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و ﺷﺒﺎﻫﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ وﺟﻮد دارد و ﻧﺸﺎﻧﻪاﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و 
 يﺗﻮاﻧﺪ درﺟﻪﭼﻮن داﺷﺘﻦ ﻫﺬﻳﺎن ﻳﺎ ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻨﺶ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ
آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻤﻲ  ،اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در
  (.1)وﺟﻮد دارد ﺑﻴﻦ ﻋﺎﻃﻔﻪ و ﻫﺬﻳﺎن  يراﺟﻊ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ،از ﻟﺤﺎظ ﺗﺎرﻳﺨﻲ
ﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻠﻘﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ اﻓﺘﺮا
ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻫﺬﻳﺎﻧﻲ در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ، ﻋﺠﻴﺐ 
ﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺎو ﻏﺮﻳﺐ و ﻣﻨﻈﻢ و ﭘﺎﻳﺪارﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳ
ﻛﻪ ﻫﺬﻳﺎن در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲﻣﻲ
دﻳﮕﺮ ﻫﺬﻳﺎن در ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻲ
ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺧﻠﻖ ﺑﻮده وﻟﻲ ﻫﺬﻳﺎن در ﺑﻴﻤﺎري  ،اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
  (.2) ﺑﺎﺷﺪﺧﻠﻘﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺧﻠﻖ ﻣﻲ
آﻣﻴﮕﺪال و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻴﻤﺒﻴﻚ در  يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻧﺎﺣﻴﻪ 
 ،ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ آﻣﻴﮕﺪال در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻠﻘﻲ 
ﺗﺮ ﻗﻄﺒﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﺰرگدو
آﻣﻴﮕﺪال  يو ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﺎﺣﻴﻪ( 3)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن داده  IRMدر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
داري در ﺑﻴﻦ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ آﻣﻴﮕﺪال ﺑ ياﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﺎﺣﻴﻪ
اﻳﻦ . ﺮده اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛ
ﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮﭼﻚ 1ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻛﺴﻨﺮ ﻣﻄﻠﺐ،
آﻣﻴﮕﺪال را ﻛﻪ در ﭘﺮدازش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻘﺶ  يﺣﺠﻢ و اﻧﺪازهﺷﺪن 
در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﺮده  ،اﺳﺎﺳﻲ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارد
  (. 4) اﺳﺖ
اﺧﺘﻼل اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺪﻛﺎرﻛﺮدي اﺻﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ از ﻳﻜﻲ
ﭘﺮدازش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  يﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺤﻮهﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ
 ياي در ﻧﺤﻮهاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ وﻳﮋه
ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط از ﻟﺤﺎظ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدﺗﺮي را در 
ﻘﺎت ﺗﺤﻘﻴ .(5)ﻫﻨﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن يزﻣﻴﻨﻪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺷﺎره ﻛﺮده
و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎ آنو ﺑﻴﺎن  ﻫﺎﻫﻴﺠﺎن
داﺷﺘﻦ )ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻘﺺ ( 7،6) اﺳﺖ هآﺳﻴﺐ دﻳﺪ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﻳﻚ وﻳﮋﮔﻲ و ( ﺗﺎﻳﻤﻲﻟﻜﺴﻲآﺣﺎﻟﺖ 
(. 4) آﻳﺪﺻﻔﺖ ﺑﺎﺛﺒﺎت در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
 ،و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 2ﺳﺪرو
ﺗﺎﻳﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻟﻜﺴﻲآ يﻧﺎﻣﻪﺑﺎﻻﺗﺮي در ﭘﺮﺳﺶ يﻧﻤﺮه
ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣﺸﻜﻼت ﻪ ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑ ﺷﺎﻫﺪ
  (. 8)دارﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎنو ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  يزﻳﺎدﺗﺮي را در زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺪﻛﺎرﻛﺮدي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺗﻮان اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺳﻄﺤﻲ ﺷﺪن ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻛﻪ ﺟﺰو ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻮرت آﻳﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ آن در ﻣﻼكﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﺟﺰو  اﺷﻨﺎﻳﺪر ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ اﺣﺴﺎس ﻓﻘﺮ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
در  ﺣﺪ زﻳﺎديوﻟﻲ ﺗﺎ ( 9) دو ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ يﻋﻼﻳﻢ درﺟﻪ
 يﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻃﻮل دﻫﻪ ،ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻌﺎﺻﺮ
ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
 واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ و از ﺑﻴﻤﺎر ،آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﺎر ﻏﻴﺮﻋﺎﻃﻔﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻛﻪ در  يوﻟﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮ ﻛﺮدﻧﺪﻳﺎد ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري دوﻗﻄﺒﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻃﻮر ﺑﻴﺎن ﻣﻲاﺳﺖ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﺎل
 يﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺴﺘﻪآﺷﻔﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﺑﺪﻛﺎرﻛﺮدي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲ
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  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ .(01)اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ  يﻣﺮﻛﺰي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در ﻓﻬﻢ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﻴﺎن اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑداده
ﺟﻤﻠﻪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻤﺎت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺘﻦ  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ از
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ دﻫﻨﺪ اﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺶﺿﻌﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،ﻧﻮﺷﺘﺎري و ﺷﻨﻴﺪاري
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺼﺎن در ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
اﺻﻠﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ  يﻠﻪﺌﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺴ. اﻧﺪك اﺳﺖ ،را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻴﻢ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري اﻓﺮاد آﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ 
ﺷﻜﻞ ﺑﺮوز ﻫﻴﺠﺎن و ﻋﺎﻃﻔﻪ  ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ 
ﺣﻮادث و ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﻠﻤﺎت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  اﺧﺘﻼل و
  (.11) ﻫﺎﻳﻲ دارد؟ﭼﻪ ﺗﻔﺎوتﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻓﻬﻢ ﺑﻬﺘﺮ  ،ﭘﻮﺷﻲ زﻳﺎد ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺳﻪ اﺧﺘﻼلﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ
ﺑﺎ ي اﻓﺮاد ﻣﻮاﺟﻬﻪ زﻳﺮا اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان  ﺷﺪه،ﺗﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ ﻛﻪﻪ ﺘاﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓ ﻧﺎراﺣﺘﻲ
را اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﻤﻮار ﺷﺪن ﻋﻮد و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻗﺴﻤﺖ از ﻛﻞاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ. دﻫﺪﻣﻲ
ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎن ﻧﻮروﻟﭙﺘﻴﻜﻲ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻓﺰون ﺑﺮ آنﺑﺎﺷﺪ و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎﻫﻴﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران . اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و . اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﻧﻈﺮ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ درﺗﻈﺎﻫﺮات اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در دوره
 وت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺘﻔﺎ ،ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  يﺷﻴﻮه ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ(. 21)
ﻧﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﺧﺎﻃﺮه
  .اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻛﺎرروش
و  ﺷﺎﻫﺪي-روﻳﺪادي از ﻧﻮع ﻣﻮردروش ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻌﻠﻲ، ﭘﺲ
روﻳﺪادي، ﭘﺲ روش وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺮﻳﻦﻋﻤﺪه .ﺑﻮد ﻧﮕﺎريﺧﺎﻃﺮه روش
و ﺷﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از وﻗﻮع ﻋﻠﺖ، آﻏﺎز 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، . ﻛﻨﺪآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﻤﻊ
ﻣﻌﻠﻮل ﻳﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
  .ﭘﺮدازداﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻲﻞ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠ
ردﺑﻴﻞ و ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮف داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ اﻣﻌﺮﻓﻲ يﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ
آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از  يداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ، ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻲ ﺑﺨﺶ اﻋﺼﺎب و روان 
 7831ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺜﺎر اردﺑﻴﻞ در ﺑﻬﺎر ﺳﺎل ﻣﺮدان و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روان
ﺑﻪ . زﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪآو ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و  ﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
اﺑﺘﺪا در  ،ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ  يﻣﻮرد ﻧﺤﻮه
ﺷﺪ و ﺿﻤﻦ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ رازداري اﺳﻨﺎد ﻧﻮﺷﺘﺎري و  اراﻳﻪ اﻳﺸﺎنﺑﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮدي از ﺷﺮﻛﺖ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم . ﺷﺪ اﻧﺠﺎمﻳﻜﻲ از ﻧﺰدﻳﻜﺎن اﻳﺸﺎن، ﭘﮋوﻫﺶ 
ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻫﺎي ﺼﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻼكﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴ يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
اﻗﺪام وﻳﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ 
ﺷﺪ و در ﺻﻮرت رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ واﺣﺪ از ﻃﺮف ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﭘﺮوﻧﺪهو ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روان
ﻛﺸﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮﻋﻪﻪ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ ،ﺑﻴﻤﺎران درج ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻧﻈﺮ در آﺧﺮ  ﻣﻮرد يﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در آن ﻫﻔﺘﻪﺗﻌﺪاد ﻧﺼﻒ اﻓﺮاد 
ﻳﻦ ﺷﻜﻞ آﺧﺮ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ اﻓﺮاد ﺟﺪﻳﺪ ﻪ اﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻫﻔﺘﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  ،ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد يﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ  ،ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت  ،ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﺎﻣﻞ دارو. ﺷﺪﻧﺪ
ورود  ﻫﺎ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎزه ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎيآزﻣﻮدﻧﻲ
  ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه در آﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪرا داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل  ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و
اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻣﺎري اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ در 
، داﺷﺘﻦ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 81ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ، داﺷﺘﻦ ﺳﻦ  يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
، ﻋﺪم ﺷﺮوع دارو ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻴﻜﻞ ﺗﺎ 
در ﺿﻤﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل اﺛﺮ ﺳﻄﺢ  .ﺑﻮد ﭘﺰﺷﻚو ﺗﺸﺨﻴﺺ روان
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻧﮕﺎرﺷﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﺤﺼﻴﻼت در ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻂ
ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲاﻓﺮاد داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻴﻜﻞ ﺗﺎ 
  .ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ،ﮔﺮوه
دﻳﮕﺮي ﺑﺮ روي اﻳﻦ اﻓﺮاد اﺑﺘﺪا  يﻛﺎر در ﺟﻠﺴﻪ يدر اداﻣﻪ
اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ و  1(SSNAP)ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺎه اﺧﻴﺮ  6اي دﻳﮕﺮ از ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ وﻗﺎﻳﻊ در ﺟﻠﺴﻪ
ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  .زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﺑﻨﻮﻳﺴﻨﺪ
 ،ﻞ ﻣﺤﺘﻮاﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴ. آوري ﮔﺮدﻳﺪﺟﻤﻊ
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 اﻧﺠﺎمﻛﺪﮔﺬاري، ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻛﺪﮔﺬاري ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و  ﻫﻤﺎن ﻃﻮري)ﺷﺪ 
ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ دو و اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اي از ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ. (ﺷﺪ 0/08ﻛﺪﮔﺬار 
، ﻲﺘﺷﺎدي، ﻏﻢ، ﻧﺎراﺣ: ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
اﻧﺪوﻫﮕﻴﻦ، ﻧﻔﺮت، دوﺳﺖ داﺷﺘﻦ، ﻋﺸﻖ، ﮔﺮﻳﻪ، ﺧﻨﺪه، 
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﺑﻲ. ﺣﻮﺻﻠﻪ، ﺑﻲﮔﻲاﻓﺴﺮد
ﻣﻦ در ) ﻣﺜﺎل. ﺗﺤﻘﻴﻖ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺮدن اﺻﻮل آﻳﻴﻦ ﻧﮕﺎرش ﺑﻮد
و ﻣﻨﻈﻮر از ﺗﻨﻮع ( ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت و ﺣﻮادث ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه در 
  .ﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﻣﺘﻦ ﻧﻮﺷﺘ
ﭘﺰﺷﻚ و اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺸﺨﻴﺺ روان
 يﻧﺎﻣﻪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺮﺳﺶ يدر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻪﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ در ﺣﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  ،ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ
اﻃﻼﻋﺎت . ﻋﺒﺎرات ﺧﺎﻃﺮات از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺎﻣﻪ، ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﻮﺷﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺶدﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻪ ﺑ
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن SSPSاي اﻓﺰار راﻳﺎﻧﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﻫﺎي از ﺷﺎﺧﺺ. و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و  آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮاي درﺻﺪ
 DSLﻫﺎي ﻣﺎﻧﻮوا و آزﻣﻮنﻫﺎ ازﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
   .ﺎده ﺷﺪاﺳﺘﻔ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ،ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮ اﺳﺎس 
ﮔﺮوه اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ  در ،ﺳﺎل 83/51±11/31 اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﮔﺮوه
دوﻗﻄﺒﻲ اﺧﺘﻼل  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ، در ﮔﺮوه ﺳﺎل 43/8±01/99
  86/70±01/63ﻛﻞ اﻓﺮاد ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  وﺳﺎل  53/52±9/50
ﻫﺎي وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه يﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺠﺰﻳﻪ. ﺳﺎل ﺑﻮد
ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ازدواج،  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرد 
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد و ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ردﺷﻐﻞ و ﺳﻦ وﺟﻮد ﻧﺪا
  (. P<0/600) دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ ،روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي
ﺗﺤﺼﻴﻼت راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، داراي ﻛﻨﻨﺪه درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ 36/3
ﺗﺤﺼﻴﻼﺗﻲ درﺻﺪ  5درﺻﺪ دﻳﭙﻠﻢ و 61/7درﺻﺪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن، 51
داراي ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد  زدرﺻﺪ ا 15/7. داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
 54. ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ ﺑﻲدرﺻﺪ از آن 04درﺻﺪ ﻛﺎرﻣﻨﺪ و  8/3آزاد، 
ﺗﻌﺪاد از ﻧﻈﺮ . درﺻﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 55 درﺻﺪ از آﻧﺎن ﻣﺠﺮد و 
درﺻﺪ 31/3ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ،  ﻳﻚي ﺳﺎﺑﻘﻪدرﺻﺪ 51 ،دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي
ﺑﺎر  4-01درﺻﺪ ﺑﻴﻦ  02ﻣﻜﺮر و ي ﻣﺮاﺟﻌﻪدرﺻﺪ  14/7ﺳﻪ ﺑﺎر، 
ﻫﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي روزﻫﺎي .داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  .اﺧﻴﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ يﺑﻮد و ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه يﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮع، ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫ
(. P<0/1000) ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ،ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻧﻈﻤﻲﺑﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮع، ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد 
ﻧﺸﺎن  1ﻧﻤﻮدار  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﮔﺮوهﺑﻲ




  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮع، ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -1 ﻧﻤﻮدار
  ﻫﺎي ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﮔﺮوهو ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد ﺑﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ
  (SSPSدر ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ) 
  
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮع و ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
ﻧﻈﻤﻲ در ﮔﺮوه ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻲ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﺪاد  .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻮدﻧﻮﺷﺘﺎري 
ﻣﻮﺿﻮع و ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻮد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﺪاد ﺑﻲ
ﮔﺮوه اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ  .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻮد
  .  ﻧﻴﺰﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ داﺷﺖ
در  (SSNAP) ﻲ و ﻣﺜﺒﺖﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔ







ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت
ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
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  در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻢﻣﻲ
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
  . اﺳﺖﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻠﻘ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﻧﺸﺎن  2اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ در ﺟﺪول 
ﺗﻌﺪاد  ،دﻫﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎريﻣﻲ
  ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﻦﻣﻴﺰان ﺑﻲو ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﮔﺮوه
   .داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ  - 1ﺟﺪول 
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت  در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران (SSNAP)
  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ
  ﺗﻌﺪاد  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه
  ﻛﻞ
  02  7/379 211/009  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
  02  8/153 011/005  اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ
  02  9/640 501/059  ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ
  06  8/618 901/387  ﻛﻞ
  
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت DSL آزﻣﻮن ﻃﺒﻖ 3 ﺟﺪول ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
 ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﻴﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد
دارد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﻴﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران
  ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه  - 2ﺟﺪول 
 داريﻣﻌﻨﻲ  F  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات آزادي يدرﺟﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  اﺛﺮ
  0/000  566/233  435/710 1 435/710 ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري tpecretni
  0/000  572/230  2831/004 1 2831/004 ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  0/000 812/650 465/7621465/762ﻧﻮﺷﺘﺎريﻧﻈﻤﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﻲ
  0/000  54/126  63/716 2 37/332 ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري ﮔﺮوه
  0/000  56/663  823/055 2 756/001 ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  0/000 43/528 09/711 2 081/332 ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎريﺗﻌﺪاد ﺑﻲ 
              
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻮده،دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ 
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﻴﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ 
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ از اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﻲ
داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ DSLﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﻛﻪ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 4ﺪول ﺟ
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺰان ﺑﻲ
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻲ ريﻃﻮﻪ دارد ﺑ
  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮوه اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دو ﻗﻄﺒﻲ
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻲ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  دارﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲآاﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ از ﻟﺤﺎظ 
ﺑﻴﺎن  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﺎﻃﺮات ﺧﻮد از ﻟﺤﺎظ ﻧﮕﺎرش دﭼﺎر ﺑﻲ
 ،اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دو ﻗﻄﺒﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
    .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻔﺎوت DSLﺷﻮد ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 5ﺟﺪول  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ
  
  اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﻫﺎيﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه يﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ DSLﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ  - 3ﺟﺪول 
  دو ﺑﻪ دو ﺷﻜﻞﻪ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑ و 













  0/400  0/13382  -0/0058*دوﻗﻄﺒﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
    
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻠﻤﺎت ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻫﻢ. ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد
ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﺎن ﺧﺎﻃﺮات ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲ
ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران  اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻛﻠﻤﺎت . ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻲﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲآدو ﻗﻄﺒﻲ از ﻟﺤﺎظ 
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  .ﺑﺎﺷﺪﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دو ﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲﺧﺎﻃﺮات ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﺎن 
  اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﻫﺎيﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻧﻈﻤﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻲ يﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ DSLﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ  -4ﺟﺪول
  دو ﺑﻪ دو ﺷﻜﻞﻪ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑ و 












  0/310  0/07805  1/0003*دوﻗﻄﺒﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
  
  اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﻫﺎيﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺑﺮاي  DSLﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ   -5ﺟﺪول
  دو ﺑﻪ دو ﺷﻜﻞﻪ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑ و 












  0/000  0/79807  -3/0002*دوﻗﻄﺒﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دو ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻌﺪاد ) ﻛﺎر ﺑﺮدن ﺗﻨﻮع ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎريﻪ ﻗﻄﺒﻲ از ﻟﺤﺎظ ﺑ
، ﺗﻌﺪاد (ﺷﺪه در ﺧﺎﻃﺮات ﻧﻮﺷﺘﺎريﺣﻮادث و اﺗﻔﺎﻗﺎت ﺑﻴﺎن 
  ﺗﻔﺎوت ،ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎريﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺑﻲ
ﺟﻬﺖ  DSLوا و ﻮﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻣﺎﻧ. داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
داري از ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ وﺟﻮد  ﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ،ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  ﻃﻮريﻪ ﺑ .دارد
دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮوه اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ  ﺑﻴﻤﺎران
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪ و ﻫﻢ
ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ . اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻮد
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ از ﻟﺤﺎظ ﻧﻈﻢ  ري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ،ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻔﺮ  9. داري وﺟﻮد داردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﻧﻮﺷﺘﺎري
ﻧﻔﺮ از ﻧﻮع ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ اﻧﺘﺨﺎب  01اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ از ﻧﻮع آﺷﻔﺘﻪ و 
 01ﻧﻔﺮ در ﻓﺎز ﻣﺎﻧﻴﻚ و  01دوﻗﻄﺒﻲ  اﺧﺘﻼلﺷﺪﻧﺪ و در ﮔﺮوه 
ارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ و. ﻧﻔﺮ در ﻓﺎز اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
داري در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﻟﺤﺎظ ﻧﮕﺎرش
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻲ ﻃﻮريﻪ ﺑ
  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دو ﻗﻄﺒﻲ ﺷﺪ و 
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻲﻫﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از در ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻠﻘﻲ دو ﻗﻄﺒﻲ ﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ ﻳﻜﻲ از ﻋﻼﻳﻢ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران آنﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه 
اﺧﺘﻼل ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻲﺷﻞ ﺷﺪن ﺗﺪاﻋﻲ ،اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
ﻧﻈﻤﻲ از ﻟﺤﺎظ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪه و  ﺟﺮﻳﺎن ﻓﻜﺮ
و ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ( 31) ﺷﻮدﻧﮕﺎرﺷﻲ در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
، از ﺧﻂ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮناﻓﺮاد ﻛﻪ در زﺑﺎن  ﻪ ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻳﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  (.41) ﺳﺎزي وﺟﻮد داردﺧﺎرج ﺷﺪن، ﻗﻄﻌﻪ ﻗﻄﻌﻪ ﺷﺪن و واژه
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ،ﻫﻢ
ﻛﺎر ﺑﺮدن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻪ دوﻗﻄﺒﻲ از ﻟﺤﺎظ ﺑ
داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺧﺎﻃﺮات ﺧﻮد
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ  DSLزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ آﻧﺘﺎﻳﺞ . وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن و ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
 P<0/50آﻣﺎري در ﺳﻄﺢ  اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ از ﻟﺤﺎظ
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد  ﻃﻮريﻪ ﺑ .داري وﺟﻮد داردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
      ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﻢ
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺘﻴﻮ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . دار ﺷﺪﻣﻌﻨﻲP <0/50ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري در ﺳﻄﺢ 
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ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم اﻳﻦ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻪ ﺑ
در و ﻫﻤﻜﺎران  1ﺑﻮرود(. 2) ﺑﺎﺷﺪﻦ ﻣﻲﻴﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻘﻘ
ﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﮔﺮوه ﻋﻤﻠﻜﺮد  يﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ يﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮ
ﺟﻤﻠﻪ  2 ﻨﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘو از ﺷﺮﻛﺖ ﻨﺪﭘﺮداﺧﺘ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪو 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ .ﻧﻮع ﻫﻴﺠﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ 8را در 
  (.7)اﺳﺖ  ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه از ﺗﺮﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻜﺴﺎن ﺑ 2ﻣﻮرﻓﻲ و ﻛﺎﺗﻴﻨﮓ
ﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن و ﮔﺮوه در ﻳﻚ ﺗﻜﻠﻴﻒ از آزﻣﻮدﻧﻲ ﺣﺎﺿﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﻧﻮع ﻫﻴﺠﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ 4ﺎ ﺟﻤﻠﻪ را ﺑ 01ﻛﻪ ﻨﺪ ﺧﻮاﺳﺘ ﺷﺎﻫﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه 
ﻛﻪ ﺑﻪ  3ﺗﺎﻛﺮدر ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ واﻳﺖ(. 51) ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ  ﺷﺎﻫﺪﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و ﮔﺮوه  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻧﻮع  4 ﺎﺟﻤﻠﻪ را ﺑ 01 درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪهﻫﺎ زﻣﻮدﻧﻲاز آاﺳﺖ، 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن در ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي  .ﻫﻴﺠﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ
ﻋﻤﻞ  ﺷﺎﻫﺪﺧﻮﻳﺶ ﺑﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه  ﻫﺎيﺑﻴﺎن ﻛﻼﻣﻲ ﻫﻴﺠﺎن
  .(61)ﻛﺮدﻧﺪ
 دﻗﻴﻘﻪ 01در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺑﻪ ﻣﺪت  4در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎﺳﻜﻴﻨﺰ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ ،ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ و ﺷﺪ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎماﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و 
ﺑﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه  ﻫﺎﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در ﺑﻴﺎن ﻛﻼﻣﻲ ﻫﻴﺠﺎن
 .(71) ﻋﻤﻞ ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪ
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ ،5ﺟﻨﺲﻨﺖﻴدر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻟ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺪﺗﺮي را  ﺷﺎﻫﺪﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺎن ﺣﺎﻻت ﻋﺎﻃﻔﻲ 
  .(81) ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران  در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﺮ روي ،و ﻫﻤﻜﺎران 6ﺷﺎو
دﻗﻴﻘﻪ  02 ﺑﻪ ﻣﺪتﻳﻚ ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺷﺎﻫﺪ، در ﻃﻲ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و 
ﺗﺠﺎرب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﺷﺮﻛﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن  .زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪ ﺎيﺷﺎدي، ﻏﻢ و ﺧﻨﺜ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد  ﻫﺎيداد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن
  .(91)دﻫﻨﺪ ﻣﻲاز ﺧﻮد ﻧﺸﺎن  ﺗﺮيﺿﻌﻴﻒﻋﻤﻜﺮد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
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دو ﮔﺮوه  ﺷﺎﻣﻞﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺷﺮﻛﺖ 7ﺮتﭙدر ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻟ
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺠﺎرب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎدي و ﺷﺎﻫﺪ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و 
 يزﻣﻴﻨﻪ در .ﺪﻨدﻗﻴﻘﻪ ﺷﺮح دﻫ 3ﺗﺎ  5ﻏﻢ ﺧﻮد را در ﻣﺪت زﻣﺎن 
 ﺷﺎﻫﺪﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﻫﺎ،ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن
  (.2) ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺪﺗﺮي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻪ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻫﻢ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ 8اسر
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در  ﺣﺎﺿﺮ،
ﻫﺎ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن .ﻋﻤﻞ ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪاﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه 
ﺟﻤﻠﻪ ﻳﺎ ﺗﻚ  21ﺷﺪ ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲﻣﻮدﻧﻲرا در ﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﻛﻪ از آز
دﺳﺖ ﻪ ﺑ ،ﻧﻮع ﻫﻴﺠﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺑﺮاز ﻛﻨﻨﺪ 6ﺳﻴﻼﺑﻲ را ﺗﺤﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد از  9ﻧﺎمﭘﻮت. (02) آورده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر  62ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮﻳﺶ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮﻛﺖ
در ﻃﻲ ﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺷﺎﻫﺪ، ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه  02اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و
ﻧﻮع ﻫﻴﺠﺎن  4ﺟﻤﻠﻪ را ﺗﺤﺖ  4ﻛﻠﻤﻪ و  61ﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ
  .(12)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲﻋﻤﻞ  ﺷﺎﻫﺪدر اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﺑﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
را دﻳﺪﮔﻲ در ﺑﻴﺎن ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد آﺳﻴﺐ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺻﻔﺖ در ﻧﻈﺮ در اﻓﺮاد اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣﻲ
در  ﻫﺎﻛﻪ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ و ﻧﻘﺺ در ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن ﻃﻮريﻪ ﺑ .ﮔﺮﻓﺖ
وﻳﮋه  يﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﺨﺼﻪﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﻲ
ﭼﻨﺎن ﻫﻢ. ه ﺷﻮدﻛﺎر ﺑﺮدﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑ
ﻫﺮ دو  ،ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪﻫﻤﺴﻮ  ﻛﻪ
و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﻫﺎﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن ،وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 .(11،6،4)اﺳﺖ  هو ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ آﺳﻴﺐ دﻳﺪ
ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﻳﻚ اﻳﻦ ﻧﻘﺺ ﻳﻌﻨﻲ داﺷﺘﻦ ﺣﺎﻟﺖ آﻟﻜﺴﻲ
ﺮﻓﺘﻪ وﻳﮋﮔﻲ و ﺻﻔﺖ ﺑﺎﺛﺒﺎت در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ درﻧﻈﺮ ﮔ
 ﺣﺎﺿﺮﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻨﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﻳﮋﮔﻲ  يﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻃﻔﻪ
ﻳﻚ ﻣﻴﺘﻮان آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان و  ﺑﻮدهﺛﺎﺑﺖ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
ﻫﺎي درازﻣﺪت در ﺟﻬﺖ اﺑﺘﻼ آﮔﻬﻲ ﻣﻬﻢ در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﭘﻴﺶ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ (. 01) در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧ
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ﻢﻴﻧ ﻪﻛ ﺖﺳا هدﺮﻛ ﺖﺑﺎﺛهﺮﻛي ﻢﻴﻧ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺖﺳارهﺮﻛي  ﭗﭼ
نﺎﺠﻴﻫ نﺎﻴﺑ و كاردا ﺖﻬﺟ رد ار ﺐﻟﺎﻏ و ﻲﻠﺻا ﺶﻘﻧﺎﻫ  ﻪﺑ
دراد هﺪﻬﻋ .داد نﺎﺸﻧ ﺰﻴﻧ يﺮﮕﻳد تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺎﺘﺳار ﻦﻳا رده  رد ﻪﻛ
ﻢﻴﻧ ﻪﻴﺣﺎﻧ ﻲﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا نارﺎﻤﻴﺑهﺮﻛي  لﺎﺘﻧوﺮﻓ ﺖﻤﺴﻗ ﺖﺳار
ﻢﻴﻧ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧهﺮﻛي  ﭗﭼﺖﺳارادرﻮﺧﺮﺑ يﺮﺘﻤﻛ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ زا )11(. 
دراودا تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧز1 و نارﺎﻜﻤﻫ  ﺖﻳﺎﻤﺣ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا زا
ﻪﻴﺣﺎﻧ ﻪﻛ ﺖﺳا هدﺮﻛي نﺎﺠﻴﻫ شزادﺮﭘ لﻮﺌﺴﻣ ﻪﻛ لاﺪﮕﻴﻣآﺎﻫ  و
ﺖﺳا نﺎﺴﻧا رد ﻒﻃاﻮﻋ،  رﺎﭼد نﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا نارﺎﻤﻴﺑ رد
ﻜﭼﻮﻛ و يدﺮﻛرﺎﻛﺪﺑﻲ  ﻢﺠﺣهﺪﺷ  رد ﺖﻴﻌﺿو ﻦﻳا ﺲﻜﻋ ﻪﻛ
 ﻲﻘﻠﺧ نارﺎﻤﻴﺑ درﻮﻣ ﻲﻨﻌﻳﻪﻴﺣﺎﻧ ﻢﺠﺣ ﺶﻳاﺰﻓاي  لاﺪﮕﻴﻣآ
 هﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣﺖﺳا  وﻲﻣ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺮﺑ ﻲﻠﻴﻟد ﺪﻧاﻮﺗ درﻮﻣ
                                                 
1Edwards  
 هرﺎﺷا ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻛ نﺎﻴﺑ رد ﻲﻧﺎﺠﻴﻫ و ﻲﻔﻃﺎﻋ تﺎﻤﻠﻛ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ
 و ﻲﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا نارﺎﻤﻴﺑ زا ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﺒﻄﻗود نارﺎﻤﻴﺑ يرﺎﺘﺷﻮﻧ
ﻲﻣ ﻮﻴﺘﻜﻓاوﺰﻴﻜﺳاﺪﺷﺎﺑ )6 .(رد  ﻖﻴﻘﺤﺗ ﺮﺿﺎﺣﻦﻴﻴﻌﺗ ﻪﺑ  
كﻼﻣ ياﺮﺑ يروﺮﺿ يﺎﻫﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و ﻒﻴﺻﻮﺗي   هوﺮﮔ ﻪﺳ
يرﺎﻤﻴﺑ ﻮﻴﺘﻜﻓاوﺰﻴﻜﺳا ،ﻲﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا يﺎﻫ و سﺎﺳا ﺮﺑ ﻲﺒﻄﻗود
هﺮﻃﺎﺧ يرﺎﮕﻧﺪﺷ ﻪﺘﺧادﺮﭘ ﻪﻛ  ﻪﺑ نﺪﻴﺳر ﺖﻬﺟ ناﻮﺗ ﻲﻣ
هﺮﻃﺎﺧ شور زا ﺖﺳرد ﺺﻴﺨﺸﺗ ﺮﻳﺎﺳ رﺎﻨﻛ رد نارﺎﻤﻴﺑ يرﺎﮕﻧ
ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا دﻮﺟﻮﻣ تﺎﻣاﺪﻗاي نﻮﻣزآ مﺎﺠﻧا و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻫ
ناوردﺮﻛ هدﺎﻔﺘﺳا ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ .ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا يﺎﻫﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا  
ﻲﻣﻪﺟرد لﺮﺘﻨﻛ مﺪﻋ ﻪﺑ ناﻮﺗي ﻲﻧدﻮﻣزآ رد يرﺎﻤﻴﺑ نﺎﻣزا يﺎﻫ
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